


४४५), 


ल्‍0%642:2६ 
५४ 





* आडजनाथआशदु।वर्नटि 


हु हु कलक्षत्ता- 


स्लीलिलत न 





जता पा 


लि 2०४१-2०: 27722: 









वयोष॑वोग ४३६ २... +०,आ न मिशन 2 हब: ४२७६ ५ रजत अटिजिन जि: टैप बी +.0८९फाल ४ लक 
ञ 7 ४ है, 
पु ४ बन विद दी अल] ७० ० 
/क- ५ के ५ ३६८ 4 ६ | दर ; | ५४ मी 
0५ हरी, 8 6 ट, 4] 5 
भ 3५ ष्हः "सबक के "पक सलमरननदेकलन-] छान ब्मन+>>प० ११०८५ पलट >> 
५, ५४3० -५०-७७७४/ -२ हे ७+२००००चोकुकि तक 74-कनमकेकेफल, 


आरोग्य-स्वच्छूता और चिकित्सा पर श्रेष्ठ ग्रन्थ 


भारत प्रसिद्ध “श्री बद्यनाथ आयुर्वेद भवन लि०” के मैनेजिंग 
डायरेक्टर वंद्यराज पण्डित रामनारायण शर्मा वेद्यशास्त्री ने ५-६ 
वर्षों में बड़ी मिहनत से इस ग्रन्थकों स्वयं लिखा है। ग्रन्थ का 
एक-एक वाक्य हजारों रुपयों का काम देता हैँ। इसके € 
संस्करणों में 5३००० प्रतियाँ छपकर बिक चुकी हें और १० वें 
संस्करा'में १५ हजार प्रतियाँ फिर छापी गयी हैं । इसीसे इसकी 
लोकप्रियता और उपयोगिता स्पष्ट मालूम होती है। प्रचार 
की दृष्टि से मूल्य भी बहुत कम रखा गया है। मूल्य २), 
डाकखर्चे ।।>) 


हिन्दी में ऐसी आयुर्वेदीय पुस्तकों की बड़ी कमी थी, जिनमे 
रोग-विचार के साथ चिकित्सा, औषध-निर्माण, अनुपान, पशथ्यापथ्य 
आदि का विवरण समझा कर सरल भाषा में एकत्र दिया गया 
हो । इससे सर्व साधारण पाठकों के सामने बहुत दिककतें आती 
थीं। प्रस्तुत पुस्तक में आयुर्वेद-साहित्य की इसी कमीको दूर 
करने का प्रयत्न किया गया है। “श्री बैद्यगाथ आयुर्वेद भवन 
लि०” द्वारा बनाई जानेवाली प्रायः सभी दवाओं की निर्माण- 
विधि तथा उनके गुण-धर्म और योगविधि के साथ सभी 
बैद्योपपोगी बातों का वर्णन सरल हिन्दी भाषामें किया गया है । 
. मल्य--७) मात्र । 





श्री बेचनाथ आयुर्वेद भवन लि०; कलकत्ता, पटना, भांसो, नागपुर। 
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पदार्थ-विज्ञान 
ले० वेच्य रामरक्ष पाठक आयुवदाचायये 


सीनियर फिजीशियन-आयुर्वेद रिसर्च विभाग-जामनगर 


इस ग्रन्थ में प्रमाणों का तुलनात्मक 


विवेचन, स्वास्थ्य-संरक्षण तथा रोगप्रतीका राथ 


उपयोग में आनेवाले पदार्थों का 
विवेचन करते हुए आयुर्वेद के मूलभूत 
त्रिदोष-सिद्धान्त की जननी--प्रकृति और 
उससे उदभूत तत्त्वों की छान-बीन की गयी 
है । साथ ही यह भी दर्शाया गया है कि 
पूर्व॑जन्मकृत पापों का परिणाम भोगने के 
लिए किस प्रकार सगुण-आत्मा भिन्‍न-भिन्‍न 
योनियों में प्रवेश कर अपने कर्मों का फल 
भोगती है । मूल्य--३॥। ) 


यनानी सिद्धयोग संग्रह 
यूनानी चिकित्सा-पद्धति का महत्त्व 
सभी जानते हूं । इसके नस्खे आयवंदीय 
नुस्खों की भाँति ही लाभदायक और तुरन्त 
फायदा करने वाले तथा सस्ते होते हें। 
आयुर्वदीय चिकित्सक भी यूनानी दवा से 
लाभ उठावें, इसलिये एक अनभवी चिकि- 
त्सक से यह ग्रन्थ सरल हिन्दी भाषा में 
लिखवाया गया हे। चिकित्सकों तथा 
सर्वसाधारण दोनों के लिए यह पुस्तक बहुत 
उपयोगी है । मुल्य---२॥। ) 
 उपचार-पद्धति 
(पंचम संस्करण ) 
सर्वेसाधारण गृहस्थ के सेकड़ों रुपये 
प्रतिवर्ष बच सकते हैं, यदि उन्हें उपचार 
ग्रौर पथ्य का साधारण भी ज्ञान हो जाय । 
इसी लक्ष्य को सम्मुख रखकर इस पुस्तक 
का प्रकाशन हमने किया है। इसमें रोगियों 
की परिचर्या का विवेचन दिया गया हैं। 
द मूल्य---> ) 
प्रकाशक 
श्री बेद्यनाथ आयुर्वेद भवन लि०, 
कलकत्ता : पटना : झाँसी : नागपुर 
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सानस-रोग विज्ञान 
लें० डॉ० बालकृष्णजी अमरजी पाठक 


आज के युग में जब कि काम, क्रोध 


आदि तथा मिरगी (अपस्मार), उन्माद 


न्यरेस्थीनिया, मानसिक अस्थिरता आदि. 


मानसिक रोग मनुष्य जाति को बुरी तरह 


से त्रस्‍्त कर रहे हैं, यह पुस्तक एक नवीन 


सन्देश देती हे। अनुभवी लेखक की मँजी 
हुई लेखनी और तीक्ष्ण तर्कों ने प्रस्तुत 
पुस्तक के विषयों पर उपयुक्त सामग्री का 
सुन्दर और अधिकारपूर्ण रूप से सम्पादन 
किया है । हमारा विश्वास है क्रि वेद्य 
समाज, आयुर्वेद के शिक्षक और विद्यार्थी 
तथा साथ ही साथ सर्वसाधारण जनता के 
लिए भी यह ग्रन्थ बहुत उपयोगी होगा । 
मूल्य--५।। ) 


आयुर्वेदीय पदार्थे-विज्ञान 
ले० वेद्य रणजितराय 
वाइस प्रिन्सिपल श्रायुवेंदीय म० बि० सूरत 

आधुनिक मूलतत्त्वों के साथ आयुरवेदोक्त 
तत्त्वों का समन्वय करने के लिए किस दृष्टि 
से प्रयास होना चाहिए, इस विषय में 
यथास्थान विद्वान्‌ लेखक ने अपना मत 
प्रकाशित किया हैँ। आयुर्वेदीय पदार्थ-विज्ञान 
अन्य सभी आयुवेदीय विषयों का आधार- 
भूत हैं। अतः उसका अध्यापन किस शैली 
से होना चाहिए, इस बात का विवेचन करते 
हुए विषय को नया ही रूप देने का सफल 
प्रयास किया गया हैं। मूल्य--६ ) 


अं काशक 


श्री बेगयनाथ आयुर्वेद भवन लि० 
कलकत्ता : पटना : झाँसी : नागपुर 
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सिद्धयोग संग्रह (चतुथ संस्करण) पर 
क्‍ सहयोगियों के विचार 


लेखक--बैद्य यादव जी त्रिकमजी आचार्य, बम्बई; चतुर्थ संस्करण, मूल्य २॥।) 
प्रकाशक-श्री बेद्वनाथ आयुर्वेद भवन लिमिटेड, १, गुप्ता लेन, कलकत्ता-६ 


इस ग्रन्थ का १६४३ ई० में प्रथम संस्करण, १६४६ ०में द्वितीय संस्करण, १६५०० 
में तृतीय और १६५४ ई० में चतुर्थ संस्करण हुआ है । यद्यपि इन चार संस्करणों में इस ग्रन्थ 
की कुल कितनी प्रतियाँ प्रकाशित हुई हैं, इसका कोई उल्लेख नहीं हैं; फिर भी हम आ्राशा 
करते हैँ कि इसकी दस हजार प्रतियाँ अवश्य बिकी होंगी । इस ग्रन्थ के महान लेखक के नाम 
पर पूरा संस्करण कुछ ही दिनों में बिक जाना चाहिये था,लेकिन ग्यारह वर्षो में इस के कुल चार 
संस्करण हुए हैं, यह विशेष हे की बात नहीं है। अंग्रेजी भाषा में यदि इतने लब्धप्रतिष्ठ 
विद्वान की कोई पुस्तक प्रकाशित हुई होती, तो पहले ही दिन उसकी लाखों प्रतियाँ बिक जातीं । 


. इस महान ग्रन्थ के महान लेखक वंद्य यादव जी त्रिकमजी आचाये हूँ, जिनको सारे 
देश में प्रतिष्ठा है। आप आयबवेंद के एकनिष्ठ सेवक हैं और आपको लेखनशेली पूर्णतया 
सिद्ध और परिपुष्ट है। यद्यपि अनेक योग-पग्रन्थ चल रहे हैं, पर यह ग्रन्थ उनमें सर्वोत्तम है । 


प्रकाशकों ने अपने वक्‍तव्य में कहा है कि प्रथम संस्करण में जितने योग प्रकाशित 
किये गये थे, उनसे काफी परिवरद्धन किया गया है। अनेक यूनानी योग भी इस ग्रन्थ में 
दिये गये हैं, जो उल्लेखनीय वेद्य यादवजी इतनी अधिक वय में भी आयवंद की सेवा 
के लिए जो अ्रथक परिश्रम कर रहे हैं, उससे यह आशा को जा सकती है कि उनके अनेक ग्रन्थों 
से वेद्य समाज लाभान्वित होगा। एतदर्थ लेखक और प्रकाशक, दोनों ही धन्यवादाह हें 

। ““भिवम्भारती-प्रत 


09 :. 0 ७ 05 6 ७ 


कलकत्तें के श्री वेद्यनाथ आयबेंद भवन लिमिटेड द्वारा प्रकाशित, 'सिद्धयोग-संग्रह का 
चौथा संस्करण अभी-अभी छपा है, यह जानकर व॑द्यों को प्रसन्नता होगी। आयवंद-जगत के 
अप्रेल १६४४ के २२वें अंक में इस ग्रन्थ के प्रथम संस्करण का परिचय देते हुएं हमने लिखा था- 


“इस पुस्तक में लेखक ने अपने वर्षों के अनुभव का दोहन करके अनेक उपयोगी चीजें 
वैद्यों के समक्ष उपस्थित किया है। भावमिश्र के सिद्धान्त का अनसरण करकं, ज्वराधिकार 
से लेकर रसायन-बाजीकरणाधिकार पर्यन्त, भिन्न-भिन्न २६ प्रकरणों में लेखक ने साधिकार 
ग्ौषध-चिकित्सा समझाई हैं। परिशिष्ट में स्वर्णादि धातुओं के शोधन की विधियाँ भी 
बताई गई हैं, जिन्हें वेद्व सरलता से व्यवहार में ला सकते हैं । 


इस ग्रन्थ की विशेषता यह है कि रोगों की अनेक विध चिकित्सा न बताते हुए, लेखक ने 
अपने अ्नभत चिकित्सा-प्रयोगों को ही प्रस्तुत किया है। परिणाम-स्वरूप यह ग्रन्थ नये 


तथा पुराने वैद्यों और आ्रायुवेंद महाविद्यालयों के श्रन्तिम वर्ष की पढ़ाई में विद्यार्थियों के लिए _ 
बहुत ही उपयोगी होगी । .. “-आयुर्वेद ज़्गत-बम्बई 


१०03०“ ५०0७७७-७:७ 
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यूनानी चिकित्सासार पर विद्वानों के विचार 
आ० भ० म० पं? भागीरथ स्वामी रसायनाचाय-कलकत्ता--लिखतें हैं :-- 

“यूनानी चिकित्सा-सार” के लेखक वंद्य-हकीम ठा० दलजीत सिंह जी हैं । वेद्य समाज को यूनानी 
निदान-चिकित्सा का भी ज्ञान हो, इसी उद्देश्य से यह पुस्तक लिखी गयी है। प्रत्येक रोगों के नाम उर्दू 
फारसी, संस्कृत, अंग्रेजी आदि भाषा में लिखे जाने के कारण वंद्यों के लिये बहुत सरलता हो गई है। इसमें 
रोगों के चिकित्सा क्रम का भी बहुत उत्तम ढंग से उल्लेख किया गया है। पुस्तक के अन्त में कुछ यूनानी 
सिद्धयोंगों के निर्माण-प्रक्रिया भी दी गयी है जो वंच्यों के लिए बहुत उपयोगी हैं। यूनानी-चिकित्सा- 
प्रेमियों के लिए यह पुस्तक बहुत लाभदायक है । 

--वैद्य भागोरथ स्वामी 
डॉ८ प्रसादीलाल झा, एल० एम० एस० कानपुर से लिखते हैं :-- 

श्री वेद्यनाथ आयुर्वेद भवन लिमिटेड कलकत्ता द्वारा प्रकाशित “यूनानी चिकित्सा-सार” के रचयिता- 
वैद्य-हकीम ठा० दलजीत सिंह यूनानी और आयुवेंद शास्त्र के पूर्ण विद्वान तथा तुलनात्मक अनुसंधानकर्ता 
और अच्छे लेखक है । हिन्दी में यूनानी ग्रन्थों का प्रकाशन होना अच्छा है। इस पुस्तक में अरबी, फारसी, 
हिन्दी, अंग्रेजी, संस्कृत ग्रादि भाषा में रोगों के नाम दिए गए हें । इसके अतिरिक्त रोगों के वर्णन , भेद, देतु 
लक्षण, चिकित्सा, पथ्यापथ्य आदि के साथ परिशिष्ट में ज्वर का विशेष रूप से वर्णन तथा “यूनानी चिकित्सा 
सार में उल्लिखित योगों की निर्माण-प्रक्रिया का भी उल्लेख है । यह पुस्तक वंद्यों, देशी-चिकित्सा प्रेमी डॉक्टरों 
तथा साधारण शिक्षित जनता आदि सभी के लिए उपयोगी है। मूल्य भी लागत मात्र सिर्फ ४॥) मात्र 
है। प्रत्येक को ऐसे उपयोगी पुस्तक खरीदकर लेखक तथा प्रकाशक का उत्साह बढ़ाना चाहिए। 

-“ड० प्रसादोलाल झा 
आचाय विश्वनाथ द्विवेदी, आयुवदाचाय, डी० एस० सी०, प्रधान आयुर्वेद विभाग, अध्यापक 
किंगजार्ज कॉलेज लखनऊ से लिखते हैं :-- 

वास्तव म॑ इस ग्रन्थ के यशस्त्री लेखक श्री दलजीत सिह ने यूनानी चिकित्सा के सार को शुद्ध हिन्दी 
भाषा में लिखकर वंद्य समाज को इससे परिचय कराने का श्रेय प्राप्त किया है । यह पुस्तक परमोपादेय है । 
इसमें यूतानी-चिकित्सा के प्रसिद्ध रोगों के लक्षण व उनकी चिकित्सा का संग्रह अच्छा है। प्रत्येक 
चिकित्सक को इससे लाभ उठाना उचित है। क्‍ 

“--वेद्य विदवनाथ द्विवेदी 
वंद्यर॒त्न पं० प्रमुदत्त जी शास्त्री मिषगाचायं, भ्रिन्सिपल श्री परशुरामपुरिया आयुवदीय 
कॉलेज सीकर से लिखते हैं :-- 

श्रीयुत्‌ हकीम खा० दलजीत सिह जी वैद्य द्वारा अपनी शैली से राष्ट्रभाषा में लिखित “यूनानी 
सिद्ध योग संग्रह के ग्रनन्तर आशिर:पाद समस्त रोगों की यूनानी मतसे सरलतया चिकित्सा का सम्यक्‌ अवबोध 
कराने वाला “श्री बेद्यनाथ आयुर्वेद भवन द्वारा लि०” प्रकाशित द्वितीय ग्रन्थ होने पर भी अद्वितीय यूनानी- 
चिकित्सा सार' देखने को मिला। वास्तव में इतना सुन्दर, वास्तविक ज्ञान प्रदान करने वाला सुगम संग्रह ग्रन्थ 
अ्रबतक हिन्दी में मुद्रित नहीं हुआ था । वैद्य एवं चिकित्सा के विद्यार्थियों को यूनानी-चिकित्सा का व्यावहारिक 
ज्ञान प्राप्त करने में यह ग्रन्थ अवश्य सहायक होगा । जिन विद्यालयों में आयुर्वेद के साथ यूनानी का अध्यापन 
होता है वहां यह ग्रंथ पाठ्यक्रम में उपयोगी रहेगा । इसका श्रेय श्री वेद्यनाथ आयुर्वेद भवन लि० को देना 
चाहिए जिन के प्रोत्साहन से शास्त्र-बुंहण का समुद्योग अनवरत विकसित हो रहता है। आशा ही नहीं प्रबल 
विश्वास भी है कि वेद्य समाज इस ग्रन्थ का अतिशय समादर करेगा । 

. “-वद्य प्रभुदत्त शास्त्री 
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छल 


संक्रामक रोग विज्ञान पर विद्वानों को सम्मतियाँ 
: संक्रामक रोग विज्ञान पर विद्वानों को सम्मतियाँ 
आ० म० म० पं० भागीरथ स्वामी रसायनाचार्य, कलकत्ता से छिखते हैं :-- 
श्री युत्‌ पं०बालक रामजी शुक्ल द्वारा लिखित संक्रामक रोग विज्ञान” नामक पुस्तक अवलोकन कर 
बडी प्रसन्नता हुई, इस पुस्तक में प्राच्य-पाइचात्य मत से सरल हिन्दीभाषा में संक्रामक रोगों के निदान-चिकित्सा 
आ्रादि का सविस्तर वर्णन है। नवीन वंद्यों तथा छात्रों के लिये यह पुस्तक अत्युपयोगी है। हिन्दीमें संक्रामक 
रोगों पर ऐसी नवीन पुस्तक प्रथम ही देखने ग्रायी है। हम पुस्तक-प्रकाशन के लिए इसके प्रकाशक 
“श्री बेद्यनाथ श्राय वेंद भवन लि० धन्यवाद के पात्र हैं। 
--वैद्य भागीरथ स्वामी 
डाँ० प्रसादीलाल झा, एल० एम० एस? कानपुर से लिखते हैं :--- 
श्रीबेययनाथ आयुर्वेद भवन लि० कलकत्ता द्वारा प्रकाशित तथा पं० बालकराम जी शुक्ल आयु वेंदा- 
चाय द्वारा लिखित पुस्तक संक्रामक रोग विज्ञान नामक पुस्तक दीर्घ कालीन तुलनात्मक अध्ययन का फल है । 
इस प्रकार के महत्त्वपूर्ण ग्रन्थ थोड़े समय के अध्ययन से तैयार नहीं होतें हैं। यह आयर्वेद और हिन्दी साहित्य 


को बढ़ानेवाला है। भारत में होनेवाले प्राय: सभी प्रकार के संक्रामक रोगों के निदान और चिकित्सा आदि 


(्‌? 
वेद्य, डॉक्टर तथा सभी श्रेणी के छात्रगण पूर्ण लाभान्वित हो सकते हैं। जनता को चाहिए कि इस पुस्तक को 
खरीदकर लेखक तथा प्रकाशक दोनों का परिश्रम सफल वनावें। 


का वर्णन इसमें है । ग्रायर्वेदीय पाठ्यकोर्स में इस पुस्तक का रहना नितानन्‍्त आवश्यक है। इस पुस्तक से 


““डा० प्रसादीलाल झा 
आचाय॑ विश्वनाथ द्विवेदी, आयुर्वदाचाय लखनऊ से लिखते हैं :-- 

“संक्रामक रोग विज्ञान” संक्रामक रोगों के ऊपर संकलित १०५८० पृष्ठों की वृहदाकार पुस्तक है। 
इसमें प्राच्य व प्रतीच्य मत का विवेचन उत्तम ढंग से किया गया है। जो लोग आयुर्वेद में संक्रामक रोगों 
का अभाव मानते हैं उनके लिए यह ग्रन्थ उत्तम पथप्रदर्शक हैं। विशेष कर यह छात्रोपयोगी और अल्पमल्य 
में प्राप्त होनेवाली सुन्दर पुस्तक है । इसके लिए लेखक व प्रकाणक बन्यबाद के पात्र हैं । अल्पमूल्य में सब की 
सेवा करनेवाली इस पुस्तक के प्रकाशन का विशेषश्वेय श्री बंद्यनाथ आयुर्वेद भवन लि०” को है। 

ह --जेंश विश्वनाथ द्विवेदी 
बद्यरत्न पं? प्रभुदत्तजी शास्त्री भिषगाचाय, प्रिन्सिपल श्री परशुरामपुरिया आयुर्वेदिक 
कॉलिज सीकर स लिखते है :-- 

“ग्रौपसर्गिक रोगों के विषय में आयुर्वेद का दृष्टिकोण स्पष्ट करते हुए स्वतन्त्रतया उनके निदान व 
चिकित्सा का झटिति अभ्र वबोध करानेवाला कोई ज्ञान कोष अबतक राष्ट्र भाषा में मुद्रित नहीं हुआ था। 
प्रोफेसर पं० बालकरामजी शुक्ल आयुर्वेदशास्त्राचार्य को वेद्य जगत्‌ की ओर से कृतज्ञता का पात्र समझा जाना 
चाहिए, जिन्‍्हों ने पाइचात्य मत से बहुविध संकलन करके संक्रामक रोगों के गतिगहन ज्ञान के अवशेष- 
विशेष प्रकार से सर्वसाधारण के समक्ष सरलातिसरल छाब्दों में उपस्थित किया है। इस प्रकार के ग्रभिनव 
ग्रन्थों के प्रकाशनार्थ श्री बैद्यनाथ आयुर्वेद भवत के संचालकों को धन्यवाद है । 

| “वैद्य प्रभुवत्त शास्त्री 
आयुर्वेद बृहस्पति श्रीयुत पं० घनानन्द पन्‍्त जी देंहली से लिखते है :-- 

'संक्रामक रोग विज्ञान' पुस्तक पढ़कर अत्यधिक आनन्द हुआ । वेद्य और विद्याथियों के लिये 
स्वाध्यायग्रन्थ (रेफरन्स बुक ) के रूप में अत्युपयोगी बना रहेगा । प्रयत्न बहुत स्तुत्य है। में इसके प्रकाशन 
का हृदय से स्वागत करता हूँ और सिफारिश करता हूँ कि वेद्यजन अवश्य अ्रपनायंगे । 

“वैध घनानन्द पन्त 
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है? ५०: 


बेद्यनाथ प्रकाशन आर सी ६ ही 
४2 है. 3 4 ५ 
9१ ग्रायुवेंदीय-साहित्य॒ का अमूल्य ग्रन्थ, जो अभी प्रकाशित हुआ है... #५६ 


थे आयुर्वेदीय व्यापि-विज्ञान रे 
्ः (पर्व) 2! 


4 आयुर्वेद-मात्तंण्ड वेद्य श्री यादवजी त्रिकमजी, आचायये---बम्बई, रे 
हे किसी भी रोग की चिकित्सा के पूर्व रोगों के निदान का ज्ञान होना परमावश्यक हूँ । १ ४ 
श९४६ रोग के सम्यक निर्णय के बिना रोगी की चिकित्सा सफल नहीं हो सकती । 


इसीलिए व्याधि विज्ञान ( निदान-रोग विनिश्चय) आयुवेद के प्रधान विषयों में <ट 
१८६४ सम्मिलित एक उपयोगी विषय है । इस ग्रन्थ में व्याधि विज्ञान के साधनों का वर्णन 
५४ / बहुत ही सुन्दर ढंग से किया गया है। व्याधियाँ कितने प्रकार की होती हा निज, ८१९३ 
*९१८ स्वाभाविक और आगन्तुक व्याधियों में क्या भेद है, स्वतन्त्र और परतन्त्र व्याधियों के अर /2 
2 स्वरूप कया हैं ; प्रभाव, बल, अधिष्ठान, निमित्त और समुत्थान भेद से १० प्रकार के 
३४७४ रोगानीक कैसे हो जाते हैं ; रोगों का झ्राश्रय क्या है, आदि अनेक ज्ञातव्य बातें इस ग्रन्थ | 
2२४६ के प्रारम्भिक अध्याय में वरणित हैं। यह पूर्वाध॑ खण्ड पांच अध्यायों में विभाजित हैं, 0९५ 
4 जिन्हें श्रध्ययन कर लेने के बाद निदान सम्बन्धी अनेक ज्ञातव्य-सिद्धान्त करामलकवत्‌ <टर 
२८७३ प्रतिभात हो जाते हैं। आयुर्वेदीय प्रेमी विद्वान और विद्यार्थी, दोनों के लिए यह ग्रन्थ ५208 





25 विशेष उपयोगी है । ४2 
४4५... इस ग्रन्थ के लेखक के सम्बन्ध में कुछ लिखना सूर्य को दीपक दिखाने के समान हैं। 3. 
श्र डिमाई साइज के ११२ पृष्ठ की सुन्दर छपी हुई सजिल्द पुस्तक का मूल्य मात्र २॥।) 2 
१3२/४६ द ; 
हर प्रकाशक द रे 
४ श्री बेयनाथ आयुर्वेद मवन लिमिटेड ४ 2 
दर कलकत्ता : पटना : कांसो + नागपुर | क्‍ ४7] 
&: का . आई 
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: आयुवदीय क्ियाश्ाारीर और 'आयुर्वेदीय पंदार्थेविज्ञान' के सुविवित लेखक 


. वेचध्ध रणजितराय देसाई. जा 2 द 
गे आ्रायुवदालंकार, आ्रायुवेदाचार्य मम, हा 2 का 
8 हक 8 व, . वाइस-प्रिसिपल, शआ्रायुवेंद महाविद्यालय, सूरत 
द ह< .....॒॒॒ शीघ्तय ही प्रकाशित होनेवाली 4५ 
०] | प्रभिनवक॒ति क्‍ 


है: द साथ... ५5 
रा आयुर्वेदीय हितोपदेश है 


श्द् आयुर्वद के रहस्यावबोधन के लिए संस्कृत का ज्ञान आवश्यक हूँ, यह सर्वव।दि 
सम्मत हैं । प्रायः आयुर्वेदीय पाठ्क्रमों में प्रारम्भिक परीक्षा में एक पाठ्य और परीक्षा 
2, विषय के रूप में संस्क्रत का समावेश हुँ भी। परलन्तु बहुधा उसका अध्ययन-अध्यापन ४8 
हितोपदेश, पव्चतन्त्र प्रभूति आयुर्वेद-बाह्य ग्रन्थों द्वारा होता हैं । कई प्रविदित कारणों 
कै से यह पद्धति विद्यार्थी और अध्यापक दोनों के लिए अप्रीतिकर प्रतीत हुईं है। अच्छा <्‌ ८८ 
अट5ञ यह है कि आयवेंद की संहिताओं से ही आयवद के वचनों का संग्रह कर उन्हे ग्रन्थबद्ध 29 
किया जाए शोर ऐसे ग्रन्थों को संस्कृत विषय को पादयपुस्तक नियत किया जाए। द 
१८ इसका एक सुफल यह भी होगा कि आयुर्वेद के बचनों शोर सिद्धात्तों में विद्यार्थी का 49; 
अनायास प्रवेश हो जाएगा । 
सु विद्यावयोवद्ध महानुभावों का आशीर्वाद तथा मित्रों का प्रोत्साहन प्राप्त कर वंद्य 
>् रणजितरायजी आयुर्वेदीय हितोपदेश नाम से इसी पद्धति का एक ग्रन्थ रच रहे हैं । 2 
द रे वेद्यजी की कृति आयुर्वेदीय क्रियाशारीर तथा आयुववेदीय पदार्थ विज्ञान का जिन्हें परिचय 
< है एवं जिन्होंने सचित्र आयुर्वेद में नियमित प्रकाशित होनेवाली आपको लेखमालाएँ देखी ५ £ 2 
हैं, वे जान सकते हैं कि ग्रन्थ इस दृष्टि से कितना उपयोगी होगा। ग्रन्थ में मूल ११”: 
रे बचनों का हिन्दी भाषान्तर, व्याख्या तथा नव्यमत से समन्वय भी दिया गया हुं, जो रे 


दर वद्यजी की अपनी विशेषता है । < ्र 
2५ ग्रन्थ की छपाई जोरों से हो रही है। इस बात का ध्यान रखा गया हूँ कि 2 
४4६. ग्रन्थ अगला सत्र आरम्भ होने के पूर्व ही हमारे मान्य पाठ्यक्रम-निर्माताओं, अध्यापकों 


तथा छात्रों के हाथों में पहुँच जाए। मूल्य लगभग २॥।) या ३) होगा । अभी से आर्डर ९ 
८ भेजकर अपनी प्रति सुरक्षित करा लीजिए । द 
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“सचित्र आयुर्वेद” के पाठकों को महत्त्वपूर्ण प्‌चना 


पिछले ६ वर्षों से 'सचित्र आयुर्वेद! भारतीय जनता और खासकर भारत की प्राचीन 
चिकित्सा-पद्धति-आ्रायुवंद की सेवा पूर्ण सफलता, सुयोग्यता एवं सत्यता के साथ करता आ रहा 
है। गझआ आयुवंद के पुनरुद्धार तथा राष्ट्रीय चिकित्सा-पद्धति के गौरवपूर्ण आसन पर इसको पुन 
प्रतिष्ठित करने की दिशा में हमारे ग्रवतक के यथासाध्य प्रयासों की भारतीय जनता एवं 
विद्वान वेद्य-समाज ने मुक्तकण्ठ से प्रशंसा की है । 
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'सचित्र आयुवेद' के प्रति आयुर्वेद-विशेषज्ञों और आधुनिक चिकित्सा-विशेषज्ञों की 
समानरूप से सहानुभूति रही है और उनके स्वास्थ्य एवं चिकित्सा विषयक बहुमूल्य निवन्धों 
से 'सचित्र आयुवेद' का प्रत्येक अंक परिपूर्ण रहा करता है। '“सचित्र आयुर्वेद' की देशव्यापी 
ख्याति, प्रचार एवं प्रतिप्ठा का यह भी एक प्रधान कारण है 

सचित्र आयुवद का वृहदाकार विशेषांक प्रतिवर्ष नववर्षोपलक्ष में प्रकाशित होता हैं । 
प्रस्तुत 'राजयक्ष्मा-विशेषांक आपके हाथों में हं। लगातार छ: मास के परिश्रम से यह अंक 
प्रस्तुत. किया जा सका है और इसके लिये हमें अथक परिश्रम के साथ अपार अर्थराशि का भी 
व्यय करना पडा है । 

किन्तु, 'सचित्र आयुवेद की श्रेष्ठता, उपादेयता और लोकप्रियता का प्रधान कारण 
इसके विशेषांक ही नहीं इसका प्रत्येक अंक एक-एक विशेषांक जेसा उपयोगी होता है 
ग्रौर उनमें संकलित लेखादि अपने विषय के गम्भीर विद्वानों की लेखनी से लिखें होते हैं 

ग्रायबंद की सेवा में 'सचित्र आयवेंद' जब कि इतना महान झआात्मत्याग, परिश्रम 
और ग्रथक प्रयास कर रहा है, आयुवंद के समर्थकों, सेवकों, चिकित्सकों तथा सबंसाधारण 

रतीय जनता का भी इसको यथासाध्य सहयोग प्राप्त होना वांछनीय है सचित्र आयुवद 
के प्रकाशकों के आयुवेद-प्रेम और सेवा-भावना को जितनी भी प्रशंसा की जाय, उनके महान्‌ 
स्वा4-त्याग को वुलना में नगण्य ही होगी ; क्योंकि पिछले ६ वर्षों से उन्हों ने श्रपार ग्राथिक ६ 
हानि उठाकर भी 'सचित्र आयुर्वेद! को सर्वाज्भपूर्ण और सर्वश्रेष्ठ पत्रिका बनाने में कोई 
कोरकसर नहीं रखी । री ः 
ग्रब, हम अपने भार को कुछ कम करने के लिए अपने सहृदय पाठकों से सहयोग की 

अपील करते हैं। आगामी जनवरी १६५५ से हम 'सचित्र आयुवद के वाषिक मूल्य में कुछ 
वृद्धि करना चाहते हैं, ताकि हमारा बोझ कुछ हल्का हो सके । अतएव, अपने कृपालु पाठकों 
को हम सूचित करते हें कि जनवरी १६५४ से 'सचित्र आयर्वेद का वाधिक शुल्क ५) और एक 
अंक का मूल्य ग्राठ आने हो जायगा । लेकिन , १६५४ साल में ही जो व्यक्ति इसके ग्राहक 
बन जायेंगे, उनको वर्तमान म॒ल्य पर ही यह पत्र, विशेषांक के साथ, मिल सकंगा। हमें पूर्ण 
विश्वास हैं, ग्रायवद-प्रेमीजनों का पूवेवत्‌ सहयोग हमें सदब प्राप्त ड्रोता रहेगा । --स ० सम्पादक 
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. 'सचित्र आयुर्वेद! के 'राजयक्ष्मा-विशेषांक 
के लिए प्राप्त 


शुभकामनाएं एवं सम्मतियाँ 


भारतवर्ष जेसे विशाल देश में, जहाँ राजयक्ष्मा का प्रभाव 
विस्तार पा रहा है, यक्ष्मा-रोगियों की चिकित्सा के लिए अधिका- 
धिक केन्द्रों की स्थापना आवश्यक है। राजयक्ष्मा मानव-जाति का 
एक शक्तिशाली शत्रु है। इस शत्रु को शीघ्रातित्री क्र पराजित 
कर जनसाधारण की रक्षा करनी चाहिये । 


“-राजेन्द्र प्रसाद 





भारतीय जनता को यह महत्त्वपूर्ण तथ्य सदेव स्मरण रखना 
जाहिए कि राजयक्ष्मा एक सार्वजनिक स्वास्थ्य-समस्या है और 
इसके निरोध के प्रयासों में समाज को ठोस कदम उठाना होगा। 
जनता को यक्ष्मा-निरोध के उपायों से अवगत कराने के लिए 
प्रचारों की भी बड़ी आवश्यकता है। इस दिशा में होनेवाले 
सभी कार्य प्रशंसनीय हैं । 





-“राजकुमारों अमृतकौर ' 


उपराष्ट्पति का कार्यालय 
नई दिल्‍ली 


प्रिय महोदय, 

आप के ४ फरवरी ५४ के पत्र के लिये धन्यवाद । मुझे 
यह जानकर प्रसन्नता हुई है कि यक्ष्मारोग के निरोध के सम्बन्ध 
में आप ज्ञान का प्रसार करना चाहते हैं। में आपके कार्य 


कक 


में सफलता की कामना करता हूँ। 


भवदीय, 
““एस० राधाकृष्णन 





माननीय राज्यपाल 
बिहार-राज्य, पटना 


आयुर्वेद को प्राचीन गौरबपूर्ण पद पर पुनः लाने 
तथा अनुसन्धान की श्लाधुनिक प्रणालियों के आधार पर 
इसमें व्यापक ऋषिश्र्न-कार्य करने की श्राज़ सब 
से ग्रधिक आवश्यकता है। में आशा करता हूँ कि सचित्र- 
श्रायुवेंद' और इसके विशेषांक, स्वास्थ्य भर कल्याण के 
विज्ञान के रूप में इस आयुर्वेद-विज्ञान की महत्ता का प्रसार 
करने का प्रयास करेंगे । 


--+आर० आर० दिवाकर 








मुख्यमंत्रो, पंजाब-राज्य 
०डीगढ़ 


प्रिय महोदय 


“निस्सन्देह हमारे देशवासियों की अज्ञानता, दारिद्रय और 
रहन-सहन का भ्त्यन्त निक्ृष्ट स्तर इस सांघातिक रोग के प्रसार 
के लिये अधिकतर ग्रंशों में जिम्मेदार है; लेकिन ऐसा कोई भी 
खतरनाक रोग नहीं है, जो मानव-ज्ञान-शक्ति से चंगा न हो सके । 
मुझे हप है कि आप यक्ष्मा पर एक विशेषांक प्रकाशित कर रहे है 
में आंशा करता हूँ कि आयुर्वद भवन जनसाधारण के लिए बोधगम्य और सुपाठय भाषा में उपयोगी लघु-पुस्तिकाएँ 


प्रकाशित करंगा तथा सम्पूर्ण देश में उनका वितरण और प्रचार करेगा, जिससे प्रत्येक देशवासी इस क्षेत्र में आयुर्वेदिक 
अनुसन्धानों से मधिकाधिक लाभान्वित हो सके । 


क्‍ --भीससेन सच्चर 





राज्यपाल, मध्यप्रदेश 
राजभवन, नागपुर 


मुझे यह जानकर प्रसन्नता हुई है कि श्राप यक्ष्म के विषय पर 
विशेषांक प्रकाशित कर रहे हैं। आपके पिछले विशेषांक जनता 
को जागरूक बनाने में भ्रत्यधिक सहायक हुए हैं। जटिल रोगों 
के नियन्त्रण और रोग-मुक्ति में: सक्षम होने के लिए श्रायुर्वेद की 
महान प्रतिष्ठा भौर ख्याति है; प्रतएव, राजयक्ष्मा और अन्य यक्ष्मा रोगों के विधय पर आप का विशेषांक अवश्य ही 
अ्रत्यधिक उपयोगी और आकर्षक होगा। द द 





“>बी० पटामि सीतार/मथ्या 
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स्वास्थ्य तथा खाद्य-मन्त्री, उत्तर प्रदेश 
लखनऊ द 





मुझे यह जानकर हादिक प्रसन्नता हुई है कि प्रसिद्ध आयुर्वेदीय 
मासिक पत्र 'सच्तिन्न श्रायुवेंद! भ्रागामी मास में राजयक्ष्मा श्रंक 
प्रकाशित करने जा रहा है। राजयक्ष्मा रोग की समस्या किसी 
एक स्थान या प्रदेश के लिए टी नहीं, बल्कि सारे देश के लिए एक 
बड़ी विकट समस्या है। इस ओर आयुर्वेदीय एवं अन्य चिकित्सा 
सम्बन्धी पत्रों को विशेष ध्यान देना उचित ही है। छम्माछत से 
बढ़नेवाले इस अत्यन्त कष्टप्रद रोग से छटकारा पाने के लिए ऐसे 
रोगियों को तथा उनके परिवारों को एवं स्बंसाधारण जनता को भी 
शिक्षित करके पथ-निदंश करना अत्यन्त आवश्यक कार्य है। यह 
ग्रतीव संतोष का विषय है कि सक्तित्र श्रायवेंद के प्रकाशकों ने 


झ्पने उत्तरदायित्व को समझकर 'सचित्र आयकबेंद' के राजयक्ष्मा अंक को प्रकाशित करने का निश्चय किया है। “सचित्र- 
ग्रायुवंद” मासिक पत्र भारतीय जनता की बड़ी सेवा कर रहा हैं। इसकी महान्‌ सेवा को एवं महत्ता को ध्यान में रख 
कर ही हमारी प्रदेश की सरकार ने इस मासिक पत्र को हमारे प्रदेश के कुल ५३७ आयुवदीय एवं यूनानी ग्रोषधालयों के 


लिए उपलब्ध करा देना आवद्यक समझा है । 
मुझे आशा है कि इस विशेष अंक द्वारा इस रोग के प्रतिरोध और चिकित्सा को दिशा में जनता को आयुवेदीय 
दृष्टिकोण से भलीभाँति परिचय होकर चिकित्सा-विषयक साहित्य के एक आवश्यक अंक की पूर्ति हो सकेगी । 
-चन्द्रभान ग॒प्त 


शिक्षा मन्त्री, पंजाब 
चण्डीगढ़ 


मुझे यह जानकर प्रसन्नता हुई कि आप “सचित्र श्रायुर्वेद” का 
राजयक्ष्मा-विशेषांक प्रकाशित करने जा रहे हैं । 

देश की सर्वे साधारण जनता को स्वास्थ्य-सम्बन्धी समस्या से 
निबटने के लिये जागरूक बनाने के हेतु, विविध विशेषज्ञों के 
सहयोग से, आपने अपने सम्मुख जो लक्ष्य निर्धारित किया है, वह 
निश्चय ही स्तुत्य है। इस सत्कार्य का अभिनन्दन करता हुआ्रा 
में ग्रापके इन प्रयत्नों की उन्नति की कामना करता हूँ । 


“>जगतनारायण 
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७ आप 


समाज-सेवा मन्‍्त्री 
विन्ध्य प्रदेश 


यह जानकर प्रसन्नता हुई कि “सचित्र आयुर्वेद! का 
राजयक्ष्मा-अ्ंक प्रकाशित होने जा रहा है। राजयक्ष्मा की 
समस्या हमारे देश की एक बहुत बड़ी समस्या है। भारत में 
बहुत बड़ी संख्या में लोग इस रोग के शिकार होते हैं। 
आशा है, इस अंक के द्वारा राजयदक्ष्मा के निवारण की 
जनता को जानकारी दी जा सकेगी। में प्रकाशन की सफलता 


की कामना करता हूँ। 





““महेन्द्रकुमार 


न्याय और स्वास्थ्य मन्त्री 
सोराष्ट्र राज्य, राजकोट 


यह हपे का विषय है कि श्री बैद्यनाथ आयुर्वेद भवन लि० 
द्वारा प्रकाशित 'सचित्र आरायुवेंद” विभिन्न रोगों के विभिन्न 
रूपों के सम्बन्ध में अनेक विशेषांक प्रकाशित कर रहा है 
और उससे जनता को उदबुद्ध करने के कार्य में महान्‌ 
सहायता पहुँचा रहा है। प्रस्तुत राजयक्ष्मा-विशेषांक 
भी इसी दिशा में एक उत्तम प्रयास है । 
हमारे देशवासियों के रोगों और कंष्टों को दूर करने की 
दिशा में होनेवाला कोई भी प्रयास स्तुत्य है । 


-“-डी० टी० दवें 









आयुर्वेद मात्तेण्ड, ग्रायुवेंद वाचस्पत्ति 


पुज्य वद्य यादवजी त्रिकमजी आचाये की 
शुभकामना 


सचित्र आयुर्वेद” का विशेषांक 'राजयक्ष्मा-अंक' निकालने 
का आप का प्रयत्न प्रशंसनीय है। भगवान्‌ धन्वन्तरि इस कार्य 
में श्रापको यश प्रदान करें, यही मेरी शुभकामना है। 


--वबेद्य यादवजी त्रिकमजी 





वेद्याणंव पं० घनानन्द जी पन्‍्त, 
झायुवेद बृहस्पति की शुभ सम्मति 

'सचित्र श्रायवद' के विशेषांक के लिये महत्वपूर्ण “राजयक्ष्मा 
श्रंक'' प्रकाशित करने का जो निर्णय किया गया है, उसका. में स्वागत 
करता हूँ और धन्यवाद देता हूँ। क्षय प्रतिवर्ष ५-६ लाख से भी 
ग्रधिक जनों का भोग लेता है और ३० लाख से श्रधिक इससे रोगग्रस्त 
हैं। हमारी सरकार उसके निरोध के लिये लाखों नहीं, बल्कि 
करोड़ों रुपये बी० सी० जी ० वेक्सिन, टी० बी० हॉस्पिटल के लिए 
श्रयोग्य दिद्या में खर्च कर रही हैं। उसको इस यक्ष्मा भ्रंक से युगधर्म 


का सत्य और उत्तम मार्गदर्शन अवश्य होगा, यही विश्वास है । 
“वैद्य घनानन्द पन्‍त 


अखिल भारतीय आयुर्वेद महामण्डल के अध्यक्ष 
वेद्यरत्न पं० शिव दार्मा को शुभ सम्मति 


मुझको यह जानकर प्रसन्नता हुई है कि सचित्र आयुर्वेद! ने 
“राजयक्ष्मा श्रंक प्रकाशित करने का निश्चय किया है । इस पत्र 
ने आरम्भ से ही अपना स्तर काफी ऊँचा रखा है और मेरा यह 
विश्वास है कि राजयक्ष्मा पर इस का विशेषांक भी अबनी महान्‌ 
परम्परा को अक्षुण्ण रखेगा तथा आयुर्वेद के चिकित्सकों एवं 
विद्यार्थियों को इस सांघातिक रोग के विषय पर प्रत्यन्त उपयोगी 
और ठोस साहित्य प्रदान करेगा । 
सफलता को कामना करता हूँ । 


में इस विशेषांक की पूरी 


““शिवशर्मा 
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माननीय मुख्य सनन्‍्त्रो 
क्‍ द बम्बई-राज्य 

हम लोगों ने आयुर्वेद की गौरबश्ाली परम्परा को अति प्राचीनकाल से पैतृक उत्तराधिकार सूत्र से प्राप्त किया है 
झौर यह हमारा पुनीत कत्तंव्य है कि आयुर्वेद के ज्ञान के विस्तार तथा श्रायुवेंद के विकाश और समृद्धि के लिये हम 
यथोपयुकत पथानुसरण करें। रोग-व्याधियों श्रौर औषधियों के ऋषिअ्र्चन तथा उनके सभी उपलब्ध वेज्ञानिक ज्ञानों 
के समन्वय की आवश्यकता होगी । मुझे हर्ष है कि 'सचित्र श्रायुर्वे! ऐसे ज्ञान पर प्रकाश डालने का अवसर देता है 
झौर मेरा विश्वास है कि रोगियों और पीड़ितों की सेवा में आयुर्वेद को संलग्न करने के लिये यह दत्तचित्त होगा। में 
ग्राप के राजयक्ष्मा-विशेषांक की सफलता-कामना करता हूँ । द 

मोरारजी देशाई 


मुख्यमन्त्री, उड़ोसा-राज्य 
भुवनेश्वर 
महोदय, 
'सचित्र श्रायुवेंद! के 'राजयक्ष्मा अंक' नामक विश्येषांक के प्रकाशन के सम्बन्ध में मुख्य मन्‍्त्री को आप की सूचना 
मिली है। मुख्य मन्त्री ने इस विशेषांक की सफलता की कामना की है । 
द ग्रापका विश्वस्त 


डी० के० फाचरू, 
मुख्य मंत्री के सहायक सचिव । 
शभसन्देश क्‍ 
सन्चित्र झायुवेंद' का राजयद्षमा विशेषांक' भारत के उन आतंजनों की रक्षा करने में समर्थ सिद्ध होगा, जिल्‍्हों ने 
ग्रनवरत डाक्टरों के इंजेक्शनों से शरीर को जीवन-हीन बना लिया हैं और जिस बहुअर्थसाध्य एलोपैथी ने उनके परिजनों 
तक को यक्ष्मा का शिकार बना दिया है। द 
जहाँ शुद्ध अन्न और घृत का प्रभाव हो, जिस देश में प्रत्येक को १ औंस दूध भी नहीं नसीब नहीं होता हो, वहाँ के लोग 
कब्नतक बी० सी० जी० से रोग-क्षमता प्राप्त कर यक्ष्मा से मुकाबला लेते रहेंगे ? परिश्रमशील भूखे निर्धनों की प्रवाहहीन 
शिरात्रों को बी० सी० जी० और सस्ट्रेप्टोमायसीन' कबतक जीवन देते रहेंगे? आज इस समस्या का समाधान 
भावश्यक हे । द द द ह ह 
आ्राशा है श्राप का विशेषांक भारत के स्वास्थ्य मंत्रालय को यह बता देगा कि झ्राज पानी तरह करोड़ों का व्यय करके 
भी एलोपैथी यक्ष्मा पर विजय प्राप्त नहीं कर सकी, वहाँ आयुर्वेद के स्वास्थ्योपदेश और आाहार-विहार ही पर्याप्त हैं । 
क्‍ श्री बैद्यनाथ आ्रायुवेंद भवन लि० का यह सत्प्रयास आयुर्वेद के ही नहीं, विश्व के कल्याण में सहायक सिद्ध हो, यही 
मेरी शुभकामना है। 
द क्विराज माधवप्रसाद शास्त्री । 
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धन्यवाद एवं कृतज्ञता-प्रकाश 


'सचित्र आयुवेद' के नववर्षाक--“राजयक्ष्मा-विशेषांक' को आयुववेद-जगत्‌ के सम्मुख 
उपस्थित करते हुए हमें अपार हर्ष एवं गर्व हो रहा है। इस अंक को सर्वागसुन्दर और सभी 
ग्रावश्यक विषयों से परिपूर्ण बनाने की हमने यथासाध्य चेष्टा की हैं। इसमें हमे कहाँ तक 
सफलता मिली है, इसका निर्णय तो हमारे पाठक ही कर सकते है । 

इस अवसर पर 'सचित्र आयुवंद' के सम्पादक-मण्डल को ओर से तथा इसके प्रकाशक 
“श्री बद्यनाथ आयुवंद भवन लिमिटेड की ओर से हम अपने उन असंख्य लेखकों, समर्थकों, 
संरक्षकों, सहानुभूतिशील व्यक्तियों तथा मित्रों को हार्दिक धन्यवाद देते हैं, जिनके सहयोग, 
सहानुभूति ओर प्रेरणा से इस विशेषांक के प्रकाशन में हमें सफलता मिली हे । यदि इस 
विशेषांक से आयुर्वेद के प्रतिसंस्कार एवं भयावह यक्ष्मारोग के निरोध में कुछ भी सहायता 
मिल सकी तो हम अपने को क्रृतकार्य समझेंगे । 

ग्रायवंद-विशेषज्ञों तथा आधुनिक चिकित्सा-विशेषज्ञों की 'सचित्र आयुवद' के प्रति 
प्रारम्भ से ही हादिक सहानुभूति एवं सखझ्भावना रही हे। प्रस्तुत विशेषांक कं लिए ह 
इतने अधिक लेख, विचार, योजनाएँ एवं निबन्धादि प्राप्त हुए कि इन सामग्रियों से एक 
साथ चार विशेषांक आसानी से प्रकाशित किए जा सकते थे। गअ्रतएव, प्रवल इच्छा 
रखते हुए भी, स्थानाभाव के कारण, हेमें अनेक उपयोगी लेखों और सारगमणित विचारों के 
मनन से अपने प्रिय पाठकों को बचित रखने के लिए वाध्य होना पड़ा। फिर भी 'सचित्र- 
ग्रायवेद' के आगामी अंकों में उक्त लेखों को हम क्रमश: प्रकाशित करने का प्रयास करेगे । 
अपने सहृदय लेखकों से हम इसक लिए हादिक क्षमा-याचना करते हुए ग्राशा रखते हें कि 
सचित्र आयबद के प्रति उनका क्ृपाभाव सर्देव पूववत्‌ बना रहेगा। 
द 'राजयक्ष्मा-अंक के लिए अनेक महत्त्वपूर्ण लेख, चित्र एवं अन्यान्य उपयोगी 
सामभ्रियाँ देकर भारतीय यक्ष्मा-निरोध्र संघ ( #प्रकटोठ्ड$ड ै50टांकप्रणा. णएणा शिताद ) 

हमारी बहमल्य सहायता की है, एतदर्थ हम उसे हादिक धन्यवाद देते हें। गरू्कुल 

कांगड़ी आयुर्वेद विश्वविद्यालय, हरद्वार के प्राध्यापक डा० अनन्तानन्द जी, आयुवंद पत्रिका, 
नासिक के सम्पादक वंद्य श्री विन्दुमावव जी शास्त्री तथा आगरा के श्री लक्ष्मीनारायण जी 
जौरासिया हमारे विशेष धन्यवाद के पात्र हें, जिन्‍्हों ने यक्ष्म विषयक अनेक एक्स-रे चित्र 
भेजकर हमारी सहायता की हैं । अपने सहयोगी कायकर्त्ताग्नों को यहाँ धन्यवाद प्रदान क 
हम 'धन्यवाद शब्द की मर्यादा को छोटा करना नहीं चाहते । अन्यान्य सहयोगी महानभावों 
को हम हादिक धन्यवाद देते हैं और ऐसी आशा रखते हूँ कि भविष्य में भी उनका 
सहयोग पृर्णरूप से हमें उपलब्ध होता रहेगा । 
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॥ भरी धन्वन्तरये नमः ।। 
आयुवद्‌-जगत्‌ में सबेजन समाहत ओर सर्वाधिक बिक्री होनेवाला आयुर्वद-विज्ञान का प्रमुख मासिक पत्र 
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बल॑ ब्रह्म 


बल वाव विज्ञानाद भूयोष्पीह शत विज्ञानवतामेको बलवानाकम्पयते । स यदा 
बली भवत्यथोत्याता भवत्यत्तिष्ठन्‌ परिचरिता भवति परिचरच्रुपसत्ता भवत्युपसीदन्द्रष्टा 
भवति श्रोता भवति मन्‍्ता भवति बोद्धा भवति विज्ञाता भवति। बलेन पृथिवी तिष्ठति 
बलेनान्तरिक्ष बलेन द्यौवेलेन पर्वता बलेन देवमनुष्या बलेन पशवश्च वयांसि च तृण- 
वनस्पतय: श्वापदान्याकीटपतज्भ-पिपीलके बलेन लोकस्तिष्ठति बलमुपास्स्वेति ।। 
““खान्दोग्योपनिषद्‌ 
बल ही ब्रह्म हं--विश्व की महत्तम शक्ति हें--बअह्य की शोध में लीन ऋषि चिल्ला उठा। अपने 
पक्ष की पुष्टि में ज्ञान से भी बल की महत्ता बताता वह बोला-- 
निश्चित ही बल ज्ञान से बढ़कर है। देखते जो हैं, सौ ज्ञानी सभा में बेठे हों और एक बली पुरुष पास 
से निकल जाय तो सौ के सौ ज्ञानी कॉप उठते हैं। और फिर यह ज्ञान भी तो बल से ही उपलब्ध हो सकता है 
तथाहि :--- 
पुरुष में बल हो तो उसमें खड़े होने का सामर्थ्य आता है। खड़ा हो सकता हो तो चलने का सामर्थ्य 
आ्राता है। चल सकता हो तो गुरु के निकट जाना उसके लिए संभव होता है। गुरु के सान्निश्य में आने पर 


वह बली हो तब ही शास्त्र के दर्शन, श्रवण, मनन, और अनुशीलन के योग्य बनता है और अन्त में ज्ञानी 
होता है । (शेष दूसरे पृष्ठ पर देखें) 





विचित्रवीय तथा अग्निवण की कथाएँ 


आचार्य श्रीयुत प॑ं० किशोरीदास बाजपेयी 


पुराणों में राजा विचित्रवीय्य ग्रादि को तपेदिक होने 
की बातें जो लिखी हैं, उनसे स्पष्ट है कि खाने-पीने या 
निवास आदि की टीक व्यवस्था न होने से इस बीमारी 
का वेसा संबन्ध नहीं है, जैसा कि दुराचार से। महाकवि 
कालिदास ने “रघुवंश” में महा व्यभिचारी राजा अग्नि- 
वर्ण” को तपेदिक से घुल-घुल कर मरने का जो वर्णत किया 
है, उससे भी वही बात सिद्ध होती है। इस रोग का 
एक प्रसिद्ध नाम क्षय भी इसी की पुष्टि करता है। 
क्षय का मतलब धात॒क्षय' से ही है । 

इस समय इस देश में इस घृणित व्याधि के अधिका- 
धिक प्रसार का कारण भी अप्रधिकांश में दुराचार ही 
है और वह भी अधिकतर मानसिक। इस वृद्धि का 
कारण गन्दी कहानियाँ, प्रेम' नाम से जोड़े--गाँठे गन्दे काव्य, 
'रहस्यवाद' के नाम से रचे गए जघन्य काव्य, शिक्षा-जगत्‌ 
का दूषित वातावरण, सहशिक्षा का प्रसार और सबसे 
प्रबल कारण है सिनेमा का प्रचार । 

जब तक निदान पर ध्यान न दिया जाए, रोग की 
जड़ नहीं जा सकती। ऊपर लिखे सब कारण सरकार 


जड़-मूल से नष्ट कर सकती है, यदि चाहे। वह ऐसा 
न करना चाहें, तो बात दूसरी है। सरकार वसा न 


चाहे और आप वेसा कराना चाहते हैं, तो कुछ न होगा । 
हाँ, आप तब सरकार बदल सकते हें और ऐसा अ्रवसर 
प्रति पाँचवें वर्ष आता रहेगा। जब चुनाव समीप आए, 
तो देश भर में फंले हुए वेद्यगसमाज को नेतृत्व करना चाहिए 
गौर जनता को समझाना चाहिए कि उसे अपना मत 
कभी भूल कर भी मत दो, जो कि देश के बच्चों को मुसीबत 


में डालता रहा है--गन्दगी का प्रचार करने वाले साधनों 
को बढ़ाता रहा है। उस समय वेद्यगसमाज की ओर 


से एक प्रतिज्ञापत्र निर्धारित करना होगा कि जन-स्वास्थ्य 


के लिए हम अ्रमुक-अमुक कार्य करेंगे। जो इस प्रतिज्ञा- 
पत्र को न भरें, उनका प्रवल विरोध होना चाहिए; 
भले ही फिर वे नेहरू हों, चाहे कोई हों। तभी काम 
चलेगा । तब ऐसी सरकार बनेगी, जो स्वतः वह सब 
करेगी, जो श्राप चाहते हैं। तब फिर आपको चिल्लाना 
ने पड़ेगा। हाँ, वैसी सरकार बन जाने पर एक प्रस्ताव 
पास करके उससे यह निवेदन जरूर करना पड़ेगा कि इन 
दुराचारियों ने जो अपने कुकर्मों से मुसीबत अपने सिर ले 
ली है, जो यक्ष्मा के शिकार हो चुके हें और जिन की संख्या 
लाखों पर है, उनका बोझ सम्पूर्ण जनता पर न डाला 
जाए, जनता के कर से प्राप्त करोड़ों रुपए इन कीड़ों पर 
न खर्चे किए जाएँ, इन्हें समाप्त हो जाने दिया जाए और 
अधिक अच्छा तो यह हो कि इन सबको एक जगह इकट्ठा 
करके तोप के गोलों से इकट॒ठे दाह-संस्कार इनका कर 
दिया जाए। समाज शुद्ध हो जाएगा। हाँ, जो निर्दोष 


हों और छश्नाछुत के कारण रोग-ग्रस्त हो गए हों, उनकी 


विधिवत्‌ चिकित्सा का उत्तम प्रबन्ध होना चाहिए। 


यही उत्तम उपाय है, इस रोग से देश को बचाने का । 
रोग का इलाज होता रहें और रोग बढ़ने के कारण भी 
जारी रहें, यह किस काम का ? जिस घड़े में नीचे छेद 
है, उसमें ऊपर से पानी डालते रहना मू्खेता है। उस 
घड़े को फोड़ देना चाहिए। सिनेमा, गन्दे उपन्यास और 
कहानियाँ तथा दूषित कविताएँ भी जारी रहेंगे भौर यक्ष्मा 
की चिकित्सा भी बढ़ती रहें; यह गोरख धन्धा है। 
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(पहले पृष्ठ का शेषांश ) 
सृष्टि में भी बल की ही महिमा सर्वत्र देखते हें। पृथ्वी बल से टिकी है, अन्तरिक्ष (वायुमण्डल) 
बल से टिका हैं, द्युलोक बल से टिका हैं, पर्वत बल से टिकें हैं ; देव, मनुष्य बल से ही टिके हैं। कि बहुना, 
पशु, पक्षी, तृण, वनस्पति, श्वापद, यहाँ तक कि कीट, पतड्भ और चिऊंटी आदि पर्यन्त समस्त लोक इस 


बल पर ही ठिके हें। सो-बल की उपासना करो : बलमुपास्स्व :: बल॑ ब्रह्म 


“--वैद्य रणजित राय 
जुलाई, 





यह राजयश््मा-विदयेषांक 


. सचित्र आयुर्वेद का 'राजयक्ष्मा विशेषाडू अपने 
प्रिय पाठकों के कर कमलों में भगवान्‌ धन्वन्तरि की असीम 
कृपा से पहुँचाते हुए श्राज हमें अपार हादिक हर्ष हो रहा 
है। इस विशेषांक के लिए श्रच्छी सामग्री संग्रह करने 
में हम कहाँ तक सफल हुए हैं यह तो सहूदय पाठक ही 
बतलायेंगे, किन्तु हम यह निःसद्भीच कहते हैं कि अपने 
कार्ये को सम्पन्न करने में हमने कुछ भी प्रयास उठा नहीं 
रखा। किसी कार्य का कर्त्ता ही उसमें आनेवाली 
अडचनों को जानता है। अच्छे लेखकों से लेख प्राप्त करने 
में जिन कठिनाइयों को पार करना पड़ता है, उन्हें भुकत- 
भोगी ही समझता है। लोक कल्याणैकपरायण गम्भीर 


विद्वान त्यागी और तपस्वी लेखकों से लेख प्राप्त करना 


भ्रब भी टेढ़ी-लखीर है। यह हमारे एक विशेष सोभाग्य 
की बात है कि लोक कल्याणकनिष्ठ विद्वान प्रेम से सचित्र 
आयुवेद”' को लेख भेज कर हमें कृतार्थ करते हैं। ऐसे 
लेखकों की कृपा से ही सचित्र आ्ायुवेंद' विद्वान्‌ पाठकों 
का प्रिय बनकर आयुवेद-दक्षेत्र में सर्वत्कृष्ट पत्र माना जा 

रहा है। 
सचित्र आयुर्वेद'ं का पिछला विशेषांक स्वास्थ्य 
. अ्रद्ध” इसका एक ज्वलन्त उदाहरण है। 
से परिपूर्ण होने के कारण स्वास्थ्य-श्रड्ूः विद्वान्‌ पाठकों 
को इतना प्रिय हुआ कि हमें उसके कई संस्करण निकालने 
पड़े। उत्तर प्रदेशीय सरकार के स्वास्थ्य विभाग ने 
स्वास्थ्य श्रद्ध/ को इतना पसंद किया कि उसकी ५०० 
: अतियाँ खरीद कर अपने औषधालयों को भिजवायीं । अन्य 
प्रदेशीय सरकारों के स्वास्थ्य विभागों ने भी सचित्र आयु- 
बेंद' के स्वास्थ्य श्रद्धा को बहुत पसंद किया। उन्होंने 
उसकी बहुत-सी प्रतियाँ खरीदीं श्रोर भ्रपने औषधालयों 

.. प्रग्स्त, भड.... 


को भिजवायीं। आ्राज भी स्वास्थ्य अरद्भू' की बहुत मांग 
है। इसका कारण उस ग्रद्डू की उपयोगी सामग्री ही 
है। भ्रच्छे पाठक अच्छी अध्ययन सामग्री को ही पसंद 
करते हैं। पाठकों की प्रसन्नता के लिए श्रच्छी सामग्री 
प्राप्त करन, ही हमारा मुख्य कतंव्य रहता है। पत्र 
का प्रकाशन समय पर हो, इसका हम यथाशकित प्रयत्न 
करते और टीक समय पर ही पत्र को प्रकाशित करते हैं । 
राजयक्ष्मांक की विशेषता द 

राजयक्ष्मा सब रोगों में अपनी पृथक विशेषता रखता 
है। भयानकता में, इसका स्थान सबसे ऊंचा है। रोगी 
ने जहा यह सुना कि उसे राजयक्ष्मा' हो गया है, वह 
एकदम जीवन से निराश हो जाता है। वह समझ लेता 
है कि अब उसका कोई इलाज नहीं । 

यह रोग बहुत पुराना है । इतना पुराना क्रि बेंदों में 
इसका वर्णन मिलता है। अथर्ववेद में आरम्भ से अन्त 
तक, बहुत तरह के यक्ष्मा रोगों का वर्णन मिलता है। 
अथवेवेद में कृमिप्रधान यक्ष्मा का भी वर्णन है। कुछ 
लोगों का मत है कि यह राजयक्ष्मा का नहीं, यक्ष्मा नाम 
से भिन्न रोगों का वर्णन है।। यदि यही सत्य मान लें तब 
भी वेदों में 'राजयक्ष्मा' का जिक्र नहीं, यह नहीं कह सकते । 
बंद के मन्‍्त्रों मे अज्ञातयक्ष्मा और राजयक्ष्मा' शब्दों 
को देखने से बह सन्देह विलीन हो जाता है। 

चन्द्रमा को राजयक्ष्मा हुआ था, यह पौराणिक ऐति- 
हासिक आख्यान भी इस रोग के पुरानेपन का प्रमाण है। 
राजयक्ष्म की चिकित्सा के आरम्भ में चरक-संहिता के 
चिकित्सा-स्थान में श्री चरकाचार्य ने भी पुराणों के उक्त 
आ्राख्यान को उद्धृत किया है। सुश्रुत ने भी अति संक्ष्म 
सूत्रों में उक्त बात का उल्लेख किया है। महाकवि 
कालिदास ने, रघधुवंश के श्रन्तिम राजा श्रग्निवर्ण की मृत्यु 
राजयक्ष्म से हुई, यह श्रपने रघुवंश महाकावब्य में 
लिखा है। यह सब राजयक्ष्मा की प्राचीनता के ही 
साधक हें। 

राजयक्ष्मा में कोई एक रोग नहीं होता। ,ज्व 
श्रादि ग्यारह रोगों का समूह एक ही रोगी को घेर लेता 
है और इसमें तीनों दोषों का प्रकोप होता है। इसी 


4+नफण 
हें डे 


१34. ४०० छत ५ कह र 3:68 ०५७, /कररन कक ; ५ है। 


शक 


महत्ता के कारण यह रोग 'राजयक्ष्मा' या रोगों का राजा 
कहा जाता है। साधारण चिकित्सकों के वश में आने- 
घाला यह रोग नहीं है। उनके पास न इस रोग की दवा 
होती है श्रौर न इसकी चिकित्सा के योग्य बुद्धि ही। भारत 


में राजयक्ष्मा के बहुत से रोगी योग्य चिकित्सक और उचित 


श्रौषधों की प्राप्ति के अभाव से ही मर जाते हैं। 

इन सब बातों को ध्यान में रखकर हमने राजयक्ष्मा' 
पर यह विशेषांक प्रकाशित किया है। इसमें संकलित 
सभी पाठ-सामग्री आयुवेंद-शास्त्र के गम्भीर विद्वानों 
की लेखनी से निःसूत अमूल्य निधि हैं। इनके पढ़ने से 
चिकित्सक वर्ग की तो ज्ञानवृद्धि होगी ही, सर्वसाधारण 
जनता को भी राजयक्ष्मा के विषय में इससे उत्तम जान- 
कारी प्राप्त होगी। हमें दृढ़ विश्वास है कि हमारा यह 
प्रयास दिन-प्रतिदिन बढ़ती हुई राजयक्ष्मा की गति को 
प्रवरुद्ध करने में सफल सिद्ध होगा। हम अपने प्रिय 
पाठकों, प्रान्तीय राज्य सरकारों, आयर्वेदीय संस्थाश्रों 
सर्वलाधा रण पुस्तकालयों और वाचनालयों से आशा करते 
हैं कि वे इस श्रद्धू को अपनाकर हमारे प्रयास को कृतार्थ 
करेंगे । 
राजयद्ष्मा 

राजयक्ष्म का इतिहास पुराणों में और आयुर्वेद के 
प्राचीन संहिता ग्रन्थों में जो उल्लेख है, उससे यह ज्ञात होता 
है कि भारत में यह रोग बाहर से श्राया है। सबसे पहले 
यह रोग व॒क्षों और ब्राह्मणों के राजा चन्द्रमा को हुआ था । 
यक्ष्म का नाम और उसके बहुत से भेद श्रथवेवेद में वणित 
हैं और उनकी चिकित्सा का वर्णन भी अ्रथवंवेद में है। 

भन्त्र-चिकित्सा, औषध-चिकित्सा और यज्ञ-चिकित्सा झ्रादि 

प्रकार की यक्ष्म की चिकित्सा अथरवं बेद में मिलती है। 
मृग' शब्द के समान यक्ष्मा' शब्द भी सामान्य और विशेष 
श्र्थ का बोधक है। क्रोध, यक्ष्मों* रोग, ज्वर और आतड़ू 
यद्यपि पर्याय हैं तथापि यक्ष्मा' शब्द रोग विशेष ग्रर्थात्‌ 
राजयक्ष्मा के लिए ही प्रयुक्त हुआ है। श्रन्यत्र भी इस 
श्रथ में बहुधा प्रयुक्त हुआ्ना है। 
निदानान्वेषण 

पुराणों में और चरक संहिता में यक्ष्मा की प्रागुत्पत्ति 
का जो इतिहास मिलता है, उससे स्पष्ट होता है कि यह 

है 
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रोग स्त्री सम्भोगों में अधिक प्रसक्‍त को प्रायः होता है। 
रघुवंश के राजा अग्निवर्ण का इतिहास भी उक्त बात का 
पोषक है। प्रायवेंद में भी स्त्री सम्भोग में अति श्रासक्ति 
को क्षय का हेतु कहा है। द 

व्यायाम (श्रम), अनशन, चिन्ता, रूक्ष भोजन आ्रादि 
से शरीर के अतिसूक्ष्म मांसावयव विनष्ट होते हें। प्रति- 
दिन की निद्रा, सुखासिका, सन्‍्तर्पण, अ्चिन्तन, स्निग्ध- 
भोजन आदि से उनकी पुनः पूर्ति होती रहती है। 
कारण शरीर पर उसका दुष्प्रभाव नहीं होता। स्त्री 
संभोग से उत्पन्न क्षीणता के विषय में भी यही बात है। 
स्त्री संभोग से जो शुक्र क्षय होता है, दुग्घ, घृत आदि वृष्यः 
पदार्थों के उचित मात्रा में सेवन करने से उसकी पूर्ति शीघ्र 
हो जाती है। इसलिये उसका शरीर पर दुष्प्रभाव नहीं 
होता । यदि काम, चिन्ता, अनशन, रूक्षाशन, अल्पाशन 
ग्थवा प्रमिताशन अति मात्रा में चलते रहें तो यह क्षय 
रोग के कारण होकर आयु को अकाल में ही समाप्त 
कर देते हें। जिस देश में घी, दूध, मक्खन, मलाई 
आग्रादि स्निग्ध भोजन की बहुतायत होती है और मनुष्यों 
की पाचन-शक्ति सम-अवस्था में रहती है, उस देश के 
मनुष्यों को क्षय रोग नहीं होता। वहां मनुष्यों का 
शरीर हुृष्ट-पुष्ट और बलवान होता है। अतएवं किसी 
व्याधि का शीघ्र ग्राक्मण उनके शरीर पर नहीं हो पाता । 
यक्ष्मा-प्रसार का कारण 

क्षय अथवा राजयक्ष्मा का प्रसार यह सिद्ध करता 
है कि देश में सम्पत्ति और सद॒गुणों का अभाव है। चर- 
कोक्‍्त क्षय के कारणों की सूची को देखने से यह तो प्रकट 
ही है कि यह रोग मनुष्यों को और उन्हीं देशों में फेलता 
है, जहां के मनुष्यों को श्रेष्ठ खाद्य पदार्थों की अत्यन्त कमी 
में कठिन काम करना पड़ता है। पेट भरने की चिन्ता 
में कड़कड़ाती धूप और लुझोों में काम करने पर भी रूक्ष, 
ग्रल्प और प्रमित ही भोजन मिले और बच्चों की उत्पत्ति 
का तांता बंधा रहे तो देश में राजयक्ष्मा का प्रसार 
स्वाभाविक ही है। 

किन्तु, इससे क्‍या यह सिद्ध नहीं होता कि सम्पन्न 
लोगों को यक्ष्मा रोग नहीं होता चाहिए, क्‍योंकि वे लोग 
कठिन काम नहीं करते और श्रेष्ठ खाद्यों की भी उनके 
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पास कमी नहीं होती ? यह ठीक है, कि सम्पन्न मनुष्यों 


में कठिन काम, रूक्ष भोजन, अल्प भोजन और भोजन 
की चिघ्ता आदि कारणों से यक्ष्मा नहीं होता। उनमें 
यक्ष्म होने के कारण भिन्न ही हैं। कामोपभोग में 
अभ्रति प्रवृत्ति ही सम्पन्न मनुष्यों में यक्ष्मा रोग होने का 
कारण है। उसके सहकारी कारण हें कुसद्भति, बहुत 
भड़कीला-चमकीला,  चिकना-चूपड़ा, आकर्षक बनाव- 
ठनाव, उत्तेजक और नशीले पदार्थों का अधिक सेवन, 
सिनेमा, सहशिक्षा आदि। इन कारणों को यदि दूर कर 
दिया जाय और किसी को उचित श्रम से श्रधिक श्रम न 
करना पड़े, किसी को उचित भोजन से कम न मिले, किसी 
को चिन्ता में डबा रहना न पड़े, कोई परस्त्रीगमन, अगम्या- 
गमन ग्रादि व्यभिचारों में लिप्त न हो, सभी सदाचार 
से रहें तो देश राजयक्ष्मा जैसे भयानक रोगों से मुक्त हो 
सकता है। रोग के उत्पादक कारणों को दूर करने से 
रोग दूर हो सकता है, यही उसकी उचित चिकित्सा है। 
जब तक कारण दूर न होंगे, तबतक श्रौषधों के बार-बार 
प्रयोग करने से भी रोग सर्वथा नष्ट नहीं होगा । 

हमारे देश में राजयक्ष्मा का प्रसार प्रतिदिन बढ़ता 
जा रहा है। स्वास्थ्य विभाग की विज्ञप्तियों से यह 
सिद्ध होता है कि जो स्थान यक्ष्मा से भ्रभी तक निर्मक्त 
थे, वहां भी भ्रव यह रोग फैलता जा रहा है। इसका 
कारण क्षय के प्रसार-क्षेत्र की अभिवृद्धि है। मनुष्यों 
के शरीर अच्छी खुराक न मिलने से सारहीन होते जा रहे 
 हैं। सारहीन शरीर पर किसी भी बीमारी के जीकबाणुग्रों 
का आ्राक्रमण अतिशीघ्र होता है। शरीर में सभी बीमा- 
रियों के कारण सदा विद्यमान रहते हैं, किन्तु मनुष्य-शरीरों 
पर उनका प्रकोप तभी होता है, जब शरीर उचित पोषण 
न मिलने से सारशुन्य हो जाता है। हृष्ट-पुष्ट और 
बलवान्‌ शरीर पर कोई बीमारी शीघ्र आक्रमण नहीं 
करती।.. 

आधुनिक डाक्टर कोई बीमारी होने पर यह तो जल्दी 
कह देते हैं कि बीमार का शरीर बीमारी के आक्रमणों 
को सहन करने की क्षमता नहीं रखता था, इसलिए इसको 
बीमारी हो गई। किन्तु, वह अक्षमता आती कहाँ से 
है, इसका अ्रन्वेषण डाक्टरों ने नहीं किया। चरक ने 


ग्रस्त, ५४ 





इस प्रकार के कुछ कारण ढूंढ निकाले थे, जिन्हें श्राज के 
डाक्टर भी स्वीकार करते हैं। 

व्याधि के प्रतिरोध की शक्ति जिन दोषों से नष्ट हो 
जाती है, उनमें शारीरिक-शक्ति का ह्ास ही प्रधान है। 
ग्रति काइय और दौबंल्य, किसी बीमारी से ग्रथवा उचित 
आहार की कमी से होते हें। बलिष्ठ होने के लिए उचित 
व्यायाम के साथ घी-दूध आदि स्निग्ध पदार्थों का आ्राहार 
ग्रावरयक है। इसके न होने से शरीर निर्बल रहता है 
गौर निर्बल शरीर 2४ ०७ को सहन नहीं कर 
सकता । द ः 
हमारा कर्तव्य 

ऐसी स्थिति में हमारा और सरकार का कर्तव्य क्‍या 
है, यह विचारणीय विषय है। चिकित्सा-शास्त्र का 
सिद्धान्त है कि निदान परिवर्जन सबसे पहली चिकित्सा 
है। हमारे भोजन में आजकल ग्रन्न की कमी नहीं, घी- 
दूध की कमी है। वह दुधार पशुझ्नों की रक्षा से पूरी हो 
सकती है। ऐसी दशा में हमारा सबसे पहला कतंव्य 
यही है कि घरों में दुधार पशुओं का पालन करें। प्रत्येक 
घर में इतना दूध तो होना ही चाहिये कि एक सेर दूध 
छोटे बच्चों को और श्राध सेर बूढ़ों और जवानों को प्रति- 
दिन मिल जाया करें। पढ़ने-लिखने वाले विद्यार्थियों 
को और श्रमशील नौजवानों को पाचन-शक्ति ठीक होने 
पर एक छुटाँक घी प्रतिदिन मिलना आवश्यक है। इतना 
दूध घी मिले बिना शरीर बलवान्‌ नहीं बन सकता । 
सरकारी सहायता आवश्यक 

सरकारी सहायता के बिना देशव्यापी सुधारों का 
होना असम्भव है। इस विषय में हमें अपनी स्वतन्त्र 


सरकार की गतिविधि की ओर ग्रवश्य देखना है। लेकिन, 
हमारी सरकार का कदम सर्वथा विपरीत है। एक ओर 


तो सरकार ने सहशिक्षा और सिनेमाघरों की वृद्धि की 
है, जिससे इन्द्रिय संयम की जड़ पर कुठाराधात हुआ है। 
संयत जीवन का महत्व ही लोग भूल गये हैँ। ढंढे देशों 
में इन्द्रिय संयम की भले ही आवश्यकता न हो, परन्तु 
भारत जैसे गरम देश में उसके बिना काम नहीं चल सकता । 
महात्मा गान्धी और विनोवाभावे जैसे अनुभवी सन्‍्तों 
ने यह बात दुढ़ कर दी है कि शरीर को बलिष्ट और दीर्घ- 
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जीवी बनाने के लिए इन्द्रिय-संयम की परम आवश्यकता 
है। इन्द्रिय-संयम के बिना अच्छी खुराक खाने का 
कोई अच्छा प्रभाव शरीर पर नहीं हो सकता। व्यायाम 
ग्रौर संयम की प्रवृत्ति बढ़ने से ही लोगों के शरीर बलिष्ठ 
होंगे और राजयक्ष्मा के रोगियों की संख्या में कमी 
होगी । 
दुधार पशुर्ओ की हिंसा 

इून्द्रिय-संयम के श्रभाव की तरह दुधार पशुभ्रों की 
हिसा भी दृध-धी की कमी और यक्ष्मा रोग का हेतु बन 
रहा है। इसे कानूनन बन्द करना चाहिए। जहाँ 
दुधार पशुओं की हिसा नहीं होती, वहाँ के लोगों में राज- 
यक्ष्म का जोर नहीं होता। इस कारण दुधार पशश्रों 
की हिसा पर प्रतिबन्ध लगाना जरूरी है। परन्तु, हमारी 
स्वतन्त्र सरकार का कदम इसके विपरीत जा रहा 
है। यह बात किसी से छिपी नहीं है कि जहाँ म्यूनिसि- 
पैलिटियों ने कानूत बनाकर अपनी हद में गो-हत्या बंद 
करा दी थी, हमारी केन्द्रीय सरकार ने वहाँ की म्युनिस- 
पैलिटियों को यह कहकर कि इस प्रकार का कानून बनाने 
का अधिकार केन्द्रीय सरकार को ही है, म्युनिसिपैलेटियों 
को नहीं ; वहाँ पशु-हिसा पूवेवत्‌ चाल करवा दी। 
सरकार के ऐसे कदम यक्ष्मा के प्रसार में सहयोगी सिद्ध 
निष्फल प्रतिरोध 

सरकारी स्वास्थ्य विभाग देश में फैले हुए मलेरिया 
को रोकने के लिए और राजयक्ष्मा, प्लेग, हुजा तथा चेचक 
जैसे संक्रामक रोगों की रोकथाम के नाम पर करोड़ों रुपयों 
की दवा प्रतिवर्ष विदेशों से मंगाकर इस्तेमाल करता 
है। विदेशी दवाओं की अच्छी बिक्री का यह क्रम 
अ्रंग्रेजों के समय से ही भारत में चल रहा है। लेकिन 
इससे रोगों का उन्मूलन होने के बदले रोग-प्रसार 
ही हुआ है। स्वास्थ्य विभाग की विगत वर्षों की 
रिपोर्ट देखने से यह प्रमाणित हो जाता है। राजयक्ष्मा 
की मृत्यू-संख्या में आराज की-सी वृद्धि पहले नहीं थी। 
पहले इतनें रोगियों की संख्या भी नहीं थी। विदेशी 
श्रोषधियों के द्वारा मलेरिया और संक्रामक रोगों की 
रोकथाम का ऐसा विपरीत फल देखकर भी उस क्रम 
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को पहले से भी अधिक अध्यवसाय से चालू रखना 
घोर मूखंता का कार्य ही सिद्ध करता है। 
यक्ष्मा से बचने के उपाय द 

यक्ष्मा को नष्ट करने के लिए आयुर्वेद ने बहुत से 
अच्छे उपायों का वर्णन किया है। आहार-विहार में 
नियमित रहना, साहस-क्रियाओं का परिवर्जन करना, 
सदाचार का पालन करना और स्वस्थ-वृत्त में कहें हुए 
ग्रादेशों का सावधानी से पालन करना, यह एक राज- 
यक्ष्मा से ही नहीं, सभी रोगों से बचे रहने के उत्तम 
साधक हैं । 

गन्दे-बन्द मकानों में रहना, पाट-रूई और कपड़े की-- 
मिलों में श्रधिक देर तक काम करना, अधिक चाय-काफी 
और शराब पीना, सिनेमा के गन्दे चित्रपट देखकर मन में 
काम वासना को उत्तेजित करना, नौजवान लड़के और 
लड़कियों को एक जगह पढ़ाना तथा इसी प्रकार के अन्य 
कार्य राजयक्ष्मा की उत्पत्ति के कारण हैं । राजयक्ष्मा 
से बचने के लिए स्निग्ध भोजन, सादा और साफ सुथरा 
रहन-सहन, उचित व्यायाम, धूप और हवादार साफ 
मकान, ब्रह्मचर्य-पालन, ईश्वरोपासना और सदाचार का 
पालन करना भअत्यन्त भ्रावश्यक है। दुधार पशुझ्रों की 
रक्षा किये बिना स्निग्ध भोजन प्राप्त करने का कोई उपाय 
नहीं है। 

भ्राज और कल के जीवन को मिला कर देखने से 
यक्ष्मा के कारण और उनसे बचने के ठीक उपायों का 
परिज्ञाव होगा । अ्रंग्रेजों और मुसलमानों के श्राने से 
पहले भारत में यक्ष्मा का प्रसार इतना क्‍यों नहीं था और 
वर्तमान में यह रोग अधिक क्‍यों पसरता जा रहा है, इस 
प्रशन का ठीक-ठीक हल निकालने से राजयक्ष्मा के सही 
कारणों का पता लगेगा और प्रतिरोध भी श्रासान हो 
जायेगा । गोधन का नाश, जीवन-यापने में आवश्यक 
सामग्री के लिए चिन्ता, स्त्री-सम्भोग में मर्यादारहिंत 
प्रवत्ति इन तीन बातों को ठीक करके ही देश से राजयक्ष्मा 
दूर किया जा सकता है। द द 

बिना सरकारी सहायता के इनका सुधार नहीं हो 
सकता । सरकार चाहे तो इन दोषों का सुधार करके 
देश में सुख और शान्ति स्थापित कर सकती है। 


जुलाई, 


आयुवदी मतानाम 


बेय रणजितराय 


झमतों में--अमरत्व प्रदान करनेवाले पदार्थों में-- 
दीर्घ और स्वस्थ-जीवन अंपित करनेवाली वस्तुओं में-- 
श्रायुवेंद श्रेष्ठ है। यह चरक की घोषणा है--महं्षि 
आजेय, अ्रग्निवेश, भरद्वाज, इन्द्र और ब्रह्मदेव की प्रतिज्ञा 
है। श्रायुवेंद के कर्मेनिष्ठ कार्यकर्त्ता सुन लें, सुनकर गाँठ 
बाँध लें। प्राज जबकि निराशा की घोर तमिस्रा-सी 
छायी है, आयुर्वेद के उपासकों के लिए विकट कसौटी का 
ग्रवसर आ उपस्थित हुआ है । ऐसी स्थिति में यह वचन 
प्ररुणोदय के सदश प्राशास्पद भावी का निद्शंक कदाचित्‌ 
विद्यल्लता के सदश मार्गदर्शक तो श्रवश्य ही सिद्ध हो 
सकता है। 

जो आयुर्वेद मानव स्थावरादि प्राणियों को श्रमरत्व 
प्रदान करनेवाले पदार्थों में श्रेष्ठ है, वह अपने आपके 
लिए अ्रमृत-रूप न हो, यह हो ही कंसे सकता है ? मुझे सदा 
से शिकायत रही है और न जाने कबतक रहेगी--श्रायुर्वेंद 
के हित के लिए कर्म करनेवाले सच्चे ज्ञानयोगियों और 
करयोगियों की ग्राज भारी कमी है। तथापि जो और 
जितने भी ज्ञानवीर श्र कमंवीर आयुर्वेद के क्षेत्र में कार्य 
कर रहे हैं, आयुरवेदः के ध्वज को समुन्नत बनाए रखने के 
लिए अ्रहनिश प्रयास कर रहे हैं, उन्हें श्रायुर्वेद के श्रमृतत्व 
का यह संदेश सुनानाः में अपना पावन-कत्तंव्य समझता हूँ ; 
विशेषकर सचित्र आयुवेद के नव वर्ष में पद-निक्षेप के 
ग्राज के पुण्य पवपर -। 

आ्रायूवेंद के क्षेत्र में कार्य करनेवालों का स्मरण करने 
के साथ ही हमें हठात्‌ स्मरण हो अआ्राता है आयुर्वेद के उन 
महारथियों का, जो गत वर्ष हमें छोड़कर चले गए--हमें 
छोड़कर ही नहीं, श्ायुवेंद के क्षेत्र को सूना छोड़कर, ऐसा 
सूनापन जिसकी पूति होना आज तो इतना सुगम प्रतीत 
नहीं होता। अभिनव वाग्भद्र, इस उपपद से विभूषित 
क्री प्रषोत्तमशास्त्री हिलेकर, आयुर्वेद के लिए जराजीर्णं 
शरीर होते हुए भी भ्रखण्ड प्रयास करनेवाले तथा डॉक्टरों को 


भी सदा आह्वान देनेवाले डा० धोरेद्ठनाथ बनर्जी, गत वर्ष 


अगस्त, शूट 


'तथा द्वितीय कोट्टाकल के श्री पी० एम० वारियार, अष्टाड़ 


जिन्होंने श्रपने यहाँ महासम्मेलन के लिए निमन्त्रण दिया 
पर संमेलन होने के पूर्व ही जिनका अ्रवसान हो गया, ऐसे 
दो महानुभाव, प्रथम राजा और प्रजा दोनों में अ्रपने ज्ञान 
और कर्म के कारण प्रथितयश रायसाहब तनसुखजी व्यास, 
| 
हृदय को नूतन पद्धति से संपादित कर , निर्णयसागर 
मुद्रणालय को देनेवाले श्री हरिश्ञास्त्रो पराइकर, काश्यप- 
संहिता को संपादित कर मुद्रित करानेवाले विद्वच्छिरोमणि 
राजगरु श्री हेमराज शर्मा, पहले लाहौर में तथा पश्चात्‌ 
देहली में अपने चिकित्सा-प्रावीण्य से लब्धकीति श्री ठाकुर- 
दत्त जी मुलतानी एवं वेद्यगुरु श्राचार्य सुरेच्रमोहन,राजस्थान, 
में आयवेंद के डायरेक्टर राजवंद्य नन्दकिशोर जी शर्मा 
बडौदा के प्राचीन मल्‍ल विद्या श्रादि के ग्रश्नान्त प्रचारक 
प्रो० मणिकराव,गुजरात फार्मसी के अधिपति श्री रविशंकर 
भाई--अखिल भारतीय कीरति के धनी वंद्य महानुभाव 
गत वर्ष हम से विदा हो गए। दिवंगतों की यह 
विदारक सूची* और भी दीघे हैं। अपने-अपने प्रदेश में 
ज्ञान, चिकित्सा, कर्म, आदि के कारण प्रख्यात अन्य भी 
कितने ही महानुभावों को हृदय में ही स्मरण कर 
भगवान्‌ धन्वन्तरि से उनके रिक्त स्थान की शीक्र पूति की 
हम प्रार्थना करते हैं । 
सचित्र आयुर्वेद' आज अपने जीवन का षष्ठ वर्ष समाप्त 
कर कर सप्तम वर्ष में पदार्पण कर रहा हैं। प्रतिवर्ष 
हम उसके व्यतीत वर्ष के कृत-अकृ्ृत का विचार कर उसकी 
भविष्य की योजनाओं का विवरण प्रस्तुत करते थे। श्राज 


उत्कर्ष सिद्धि करता सचित्र आयवेंद' आय र्वेद-जगत का 


एक अ्रज्भ-सा बन गया हैं। इस दशा में उसका अकैले का 
विचार न कर हम थोड़े में गतवर्ष आायुर्वेद-जगत्‌ में घटित 


प्रधान घटनाओं का निर्देश करना उचित समझते हैं । इसके 
सूची (नामावली)--रूप सूची (हृदय को 
विदीर्ण करनेवाली सुई--शल्य ) । 
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पूर्व हम सचित्र आयुर्वेद की श्रोर से उन समस्त विद्वानों 
का, समस्त गअनुग्राहक-ग्राहकों तथा समाचार-प्रेषकों का 
एवं इसके समस्त हित-चिन्तकों का हृदय से कृतज्ञता ज्ञापन 
करते हैं जिनकी अविरल क्रृपा-दृष्टि से 'सचित्र आरायुवेद' 
इतना उत्कर्ष सिद्ध कर सका है। इन क्पाल महानभावों 
की नामावली इतनी दीर्घ है कि सब का नामतः निर्देश 
शक्य नहीं है और यह 'सचित्र आयर्वेद' की लोकप्रियता का 
एक प्रमाण है। तथापि उत्तर प्रदेश के स्वास्थ्य विभाग 
के उप-संचालक माननीय श्री द० श्र० कुलकर्णी जी का 
विशेष स्मरण करना आवश्यक-कत्तंव्य है। आपकी प्रेरणा 
से उत्तर प्रदेश के शासन ने 'सचित्र आयुर्वेद! को अपने 
पत्र के रूप में अपनाया तथा अपूर्व प्रोत्साहन का पात्र बनाया 
है । आशा है अन्य राज्य भी इसे अपना क्रपा-भाजन बनाएँगे । 

आयुर्वेद-जगत्‌ में गत वर्ष घटित प्रमुख ध्यान खींचने- 
वाली घटना मुंबई राज्य द्वारा प्रवरतित शुद्ध (केवल) 
आयुर्वेद का पाठ्यक्रम है। जून के प्रथम सप्ताह से राज्य 
में कई स्थलों पर यह अमल में भी आ गया है। यों वर्त- 
मान ज्ञान-विज्ञान का प्रभाव व्यक्ति-मात्र पर पड़ा है, परन्तु 
मिश्र-चिकित्सा के शिक्षण पर यह प्रभाव दुष्प्रभाव की 
सीमातक जा पहुँचा है। आयुर्वेद के पक्षपाती वैद्य,डॉक्टर 
या साधारणजन एवं उसके विरोधी या तटस्थ सभी इस 
बात को स्वीकार करते हें कि मिश्र-शिक्षण-प्राप्त विद्यार्थी 
आयुर्वेद से दूर जा पडता है। कारणों की मीमांसा की 
अ्रभी आवश्यकता नहीं। यह एक पृथक विषय है 
जिसका विचार वंद्यों को, विशेषतया अध्यापकों को इस 
दृष्टि से करना चाहिए कि उनकी शिक्षण-पद्धति में कौन 
दोष है और एलोपेथी में अथवा उसकी अध्यापन-कला में 
क्या विश्येषता है कि विद्यार्थी आयुर्वेद से दूर जा पड़ते हैं ? 
जो हो, इस मिश्र-शिक्षण का यह परिणाम उन महानुभावों 
को बहुत अखरता था, जो आयुर्वेद की विशेषताओं से 
परिचित थे तथा जो यह देखने को उत्सुक थे कि न केवल 
जनता के आरोग्य की सिद्धि के लिए हमारा यह पृणष्य 
वारस टिका रहे, प्रत्युत और भी अभ्युदित तथा समद्ध 
बने । मुंबई राज्य के म्‌ख्यमन्त्री श्री मोरारजी देसाई, जिन्हें 
आयुवंद की विशेषताओं पर विश्वास है और जिस विश्वास 
के कारण ही वैद्यों के समाज को वे श्रायु्वेद से दूर 


यू 
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जाता देख कर कई बार उपालम्भ दे चुके हैं, उनके श्रारोग्य 
मन्त्री श्री शान्तिलाल ज्ाह तथा शेष मन्त्री-जन आयुर्वेद 

प्रेमियों के श्रभिनन्दन के पात्र हैं कि उन्हों ने आयुर्वेद के 
विकास के अश्रवरोधक कारणों को दूर कर शुद्ध-आ्रायुर्वेद के 
पाठ्यक्रम की प्रवर्तित कराया। हमें आशा रखनी 
चाहिए कि, वातावरण के प्रभाववश इस पाठ यक्रम के अनु- 
सार शिक्षित विद्यार्थी यदा-कदा एलोपैथी की ओर आकृष्ट 
भले हो जाए परन्तु उसकी प्रेरणा का मुख्य स्रोत तो 
आयुर्वेदिक ही होगा। यह समाचार देते मजे श्रत्यन्त हर्ष 
हो रहा है कि, मुंबई राज्य में कई स्थानों पर इस पाठ्यक्रम 
के अनुसार शिक्षण प्रारम्भ भी हो गया है। अन्य स्थानों 
पर भी विद्यार्थी तय्यार हें, पर उनके शिक्षण की व्यवस्था 
ग्रभी नहीं हुईं है। 

इस पाठ्यक्रम के विषय में एक चिन्त्य वस्तु यह है कि 
इसमें विषय-विभाग वैसा ही रखा गया हैं जो एलोपेथी का 
संसर्ग होने के कारण मिश्र-शिक्षणालयों में प्रचलित है। 
अच्छा होता, शुद्ध आयुर्वेद के पाठ्यक्रम में विषय आरायुर्वेद के 
आ्राठ अंगों के रूप में ही रखे जाते। इससे आयुर्वेद के 
शुद्ध स्वरूप को रक्षा अधिक होती, साथ ही आयुर्वेद के 
विभिन्न अज्धभों को पृथक्‌ स्थान देने के कारण उनके संपके में 
ग्रध्यापक और विद्यार्थी विशेष आते, जिससे उनको प्रयोग 
में लाने का अवसर स-विद्येष मिलता। इस विषय में 
अन्य भी वकक्‍तव्य 6। विस्तरापेक्षी होने से उसका विचार 
कालान्तर में किया जाएगा। इतना निवेदन इस लिए 
किया कि, अन्य राज्य शुद्ध पाठ्यक्रम को अपने यहाँ प्रवरतित 
करने लगें तो इस दिश्ा में भी योग्य विचार करें। 

सौराष्ट्र (काठियाबाड) सरकार ने भी यह शुद्ध 
पाट्यक्रम अपनाया है। इसके श्रनुसार भावनगर में 
शिक्षण आरम्भ हो गया है। जामनगर का आयुर्वेद- 
विद्यालय में, जहाँ अरब तक मुंबई की फेकल्टी के अनुसार 
डिप्लोमा तथा डिग्री कोर्स चल रहे थे, वहाँ ये दोनों कोर्स 
बन्दकर शुद्ध आयुर्वेदीय पाठ्यक्रम चलाया जाएगा, यह 
समाचार प्राप्त हुआ है। सौराष्ट्र में इस पाठ्यक्रम में 
कुछ अंश एलोपेथी का भी रखा गया है। सौराष्ट्र के 
आयुर्षेद-प्रेमी मन्‍्त्री तथा राष्ट्रवादी वेद्य इस पाठ्यक्रम के 
प्रवर्तत के कारण अभिनन्दन के पात्र हें। 
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शुद्धायूवेंद के प्रसंगवश एक बात की ओर पाठकों 
भ्रौर अ्रपने नायकों का चित्त आाकृष्ट कर दूँ। प्रायः आयुर्वेद 
- का पक्ष समर्थन करते समय यह युक्ति दी जाती हें कि भारत 
निर्धन है, श्रएणव उसके लिए सस्ती होने से शआ्रायुवेंद ही 
अ्रपनाने योग्य है। यह य॒क्ति बड़ी लचर है। एक तो 
इस का अर्थ यह हुभशा कि आयुर्वेद में गुणवत्ता उतनी नहीं 
है। केवल सस्ता होने से ही उसे अपनाना योग्य है। 
दूसरे, जनता की आश्थिक स्थिति जैसे-जैसे सुधरती जाए 
वेसे-वैसे आयुर्वेद से किनारा किया जा सकता है, यह इसका 
गभित अर्थ है। कहनेवालों का यह अभिप्राय भले न हो 
पर यह अ्रर्थ निकलता है, इसमें संशय का लेश नहीं । 
आयुर्वेद को अपनाना हो तो उसकी गुणवत्ता के कारण 
अपनाना चाहिए। इसी यूकति के आधार पर हम यह भी 
कह देना चाहते हें कि सस्ता होने से हमारे आयुर्वेद के 
समर्थक जन-नेता इसे ग्रामों के स्वास्थ्य के लिए योग्य बताते 
हैं और इस प्रकार ग्रामीण जनता के आरोग्य की व्यवस्था 
करने की अपनी इतिकतंव्यता को संपन्न हुआ मान लेते 
हैं। इस का अर्थ यह हुआ कि किसी प्रकार एलोपैथी को 
सस्ता बनाया जा सके तो ग्रामों में भी आयुर्वेद के लिए 
स्थान नहीं रहे । सत्य यह है कि गृणवत्ता के कारण ही 
आयरव्वेद का प्रवेश ग्रामों में होना चाहिए। वह भी केवल 
ग्रामों में ही नहीं, नगरों के स्वास्थ्य के अनुवर्तन के लिए 
उनमें भी आयुर्वेद का प्रचार-प्रसार होना चाहिए। हमारे 
राजपुरुष जिनके शिर' पर जनता के आरोग्य की जिम्मेदारी 
है, आयवेंद के विषय में इस सत्यदृष्टि से ही विचार कर 
यह अभ्यर्थना है । 

ऊपर मेंने आशंका व्यक्त की है कि यदि कथंचित्‌ 
ग्रामों में जा सकें, ऐसे एलोपैथ तय्यार किए जा सकें तो 
आयवेंद का मूल्य ही कुछ न रह जायगा, ऐसी पदावलि 
आयुर्वेद के विषय में उसका हृदय से समर्थन करनेवाले 
महानुभाव उच्चारते हैं। और सचम्‌च ऐसे सस्ते एलोप॑थ 
तय्यार करने की योजना भी बन गयी है। गतवष ही 
राजकोट (सौराष्ट्र) में केन्द्रीय तथा राज्यों की सरकारों 
के आरोग्य-मन्त्रियों की एक परिषद्‌ हुई थी। इसमें केन्द्रीय 
सरकार ने एलोपैथी का दो वर्ष का पाठ्यक्रम बनाने 
की योजना स्वीकृत करायी थी, जिसमें उत्तीर्ण हुए व्यक्तियों 
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को ग्रामों में भेजा जा सकेगा। आयुर्वेद के विरुद्ध 
रचना करनेवालों की यह पैतराबाजी देखिए कि 
जिन महानुभावों ने एल० सी० पी० एस० के पाठ्यक्रम को 
यह कह कर बन्द करा दिया कि समय की अ्ल्पता होने 
से इससे ग्रधकचरे डॉक्टर तथ्यार होते हैं, उन्हीं ने उससे 
भी सहख्रगुणित अपरिपक्तव चिकित्सक तय्यार करने की 
इस योजना को जन्म दिया। आयुर्वेद के हितचिन्तक 
देख लें, आयुर्वेद के विरुद्ध केसा पड़यन्त्र रचा जा रहा है 
कसी परिस्थिति में उन्हें ग्रायुबेंद के लिए कार्य करना है ? 

भारत के जिस कोने में यह आ्रायुर्वेद-विधातक वृत्तान्त 
घटित हुआ वहीं (जामनगर में) स्वयं भारत-सरकार ने 
ग्रायुवंद में संशोधन (अनुसंधान) के प्रयोजन से एक संस्था 
“सेण्टूल इंस्टीट्यूट ऑफ रिस्े इन इंडीजिनस सिस्टम्स 
ग्रॉफ मेडिसिन की स्थापना की है। इसके कर्णधार पद 
पर डॉ० प्राणजीवन मेहता जसे कुशल और अ्ध्यवसायी 
महाप्राण पुरुष की नियुक्ति की गयी है। संस्था ने 
पाण्डुरोग के विभिन्न स्वरूपों पर कार्य भी करना प्रारम्भ 
किया हैं। एक परामर्ण-दात्री समिति के अ्रतिरिक्त, इस में 
वेद्य रामरक्ष पाठक, वेद्य गणेशदत्त सारस्वत आदि 
माने हुए विद्वान्‌ कार्यकर्ता नियुक्त हुए हैं। इसके पूर्व 
भारत-सरकार भारतीय ओऔषधों के विश्लेषणादि के लिए 
लखनऊ में एक विशाल प्रयोगशाला की स्थापना कर चुकी 
हैं। इसके डायरेक्टर डा० मखर्जो का परिचय सचित्र 
श्रायुवेंद में पाठकों को कराया जा चुका है । 

अन्य संस्थाएं भी संशोधन के काये में प्रवत्त हुई है । 
इनमें परिगणनीय ये हें। नागपुर विश्वविद्यालय ने 
पृथक संशोधन-विभाग चालू किया है। इसके अध्यक्ष- 
पद पर महाराष्ट्र के प्रख्यात विद्वान्‌ और अनुभवी वैद्य 
वेणीमाधव शास्त्री जी को नियुक्त किया गया है। बडौदा 
यूनिवर्सिटी ने भी ऐसा ही विभाग अपने यहाँ चालू किया 
है। इसके अध्यक्ष वेद्व नागरदास पाठक हें। मुंबई राज्य 
ने एक पृथक्‌ ही रिसच बोर्ड की स्थापना डॉ० म्हस्कर की 
ग्रध्यक्षता में दो वर्ष पूरे की थी । इस बोड़े ने कार्य विभक्‍त 
कर प्रत्येक कार्य पृथक विद्वानों को सौंपा था। सभी विभाग 
कार्य प्रशस्त रीति से कर रहे हें । बो्ड ने पाठ्यपुस्तकें ग्रपना 
तय्यार करने का कार्य भी प्रारम्भ किया है। कुछ पुस्तकें 
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मुद्रित भी हो चुकी हें। आन्भ्र राज्य ने अपनी ओर से 
एक आयुर्वेद महाविद्यालय की स्थापना की है। 
मुंबई राज्य से आयुर्वेद-सम्बन्धी अन्य उत्साहवर्धक 
समाचार भी प्राप्त हुए हें। सरकार ने पूना, अ्रहमदा- 
बाद तथा बडौदा के सिविल हॉस्पिटलों में प्रत्येक में बीस- 
बीस शब्याएँ आयुर्वेदिक चिकित्सा के लिए चालू करने का 
भनोरथ प्रकट किया है। चोपड़ा कमिटी की सिफारिश 
के अनुसार आयुर्वेद के लिए इस वर्ष एक स्वतन्त्र डायरेक्टर 
की नियुक्ति का भी निर्णय मुंबई राज्य ने किया है। पूना 
ग्औौर गुजरात विश्वविद्यालयीं ने अपने यहाँ आयुर्वेद की 
फेकल्टी बनाने का निर्णय किया है | इसके पूर्व से ही आरोग्य 
मन्त्रालय के अधीन एक फेकल्टी मंबई राज्य में कार्य कर रही 
है । दो वर्ष पूर्व इस फेकल्टी ने डिप्लोसा कोर्स के स्थान पर 
डिग्री-कोर्स चालू किया था। इस कोसे के विषय में प्रायः 
ग्रावाज उठाई गई थी कि उसमें एलोपैथी का प्राधान्य है । 
अब जब कि विश्वविद्यालय अपनी-पश्रपनी फेकल्टी बनाने 
जा रहे है, और सरकारी फेकल्टी का कार्य इन विश्वविद्या- 
लयों द्वारा निरभित फेकल्टी ही अपने हाथ में ले लेंगी, यह 
ग्राशा की जा रही है; ऐसी स्थिति में श्रायुवेंद को प्राधान्य 
देने के पक्षपातियों का कतंव्य है कि वे विषयों के विभाग 
को आयुर्वेदिक स्वरूप देने एवं पाठ्यक्रम में आयुर्वेद को 
प्राधान्य देने के लिए अन्त:करण से प्रयास करें। इतना 
तो किया ही जा सकता है कि भविष्य में जो विषय एम० 
बी० बी० एस० डॉक्टरों के भी उपयोग में नहीं श्राते, कम- 
से-कम उन का भार तो आायर्वेद के विद्यार्थियों के सिर से 
कम किया जाए। इस दिश्षा में अधिक विचार, जिन्हें 
पाठयक्रम-निर्माण का कार्य सौंपा जाए, वे महानुभाव कर ही 
सकते हैं। अतः यहाँ स्थल और समय का विशेष व्यय 
ने करूँगा । 
विशेषतया केन्द्रीय सरकार के आयोजन-मन्त्री श्री 
ननन्‍्दा जी तथा मुंबई के मुख्य मन्त्री श्री सोरार जी देसाई 
के आश्रय-दान से मुंबई नगर में युनिवर्सल हेल्थ इंस्टी- 
च्यूट नामक संस्था चल रही हैं। इसके हॉस्पिटल का गत 
वर्ष उद्घाटन हुआ । पं० शिवशर्मा जो इस संस्था के प्रधान 
तन्‍्त्रवाहक हैं। इस संस्था में यथेच्छ पद्धति के भ्रनुसार 
चिकित्सा कराने की सुविधा रोगी को होती हें। इस 
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प्रकार आयुर्वेद की महत्ता का तुलनात्मकः निरीक्षण करना 
यहाँ अ्रत्यन्त सुलभ है । पक 
श्रायूवेंद के लिए किए गए भम्य प्रयत्नों में सब से 


अधिक उल्लेखनीय कार्य सुप्रसिद्ध दन्तवैद्य श्री किशोरदास 


जो गुप्त तथा उनके शिष्य चिकित्सकों हारा दिल्‍ली 
एवं ग्रन्य स्थलों पर सम्पन्न दन्त-यज्ञ हें। सहस्रों दस्त- 
रोगियों ने इन का लाभ लिया एवं प्रख्यात श्रधिकारी तथा 
सार्वजनिक पुरुषों ने इनका अवलोकन किया । क्यों ने स्वयं 
लाभ भी लिया तथा इन्हें प्रोत्साहन दिया । हमारा विश्वास 
है कि इस कला को सब दिशाओं से और भी प्रोत्साहन 
मिलना चाहिए। आयूवेंद के भ्रन्य भी कई कर्म निगढा- 
वस्था में पड़े हैं। उनका उद्धार धनी-मानी महानुभाव 
करावें और पृण्य एवं यश के भागी बनें । 
सचित्र-आयुर्वेदी! के बिगत वर्ष में घटित ये प्रमुख 
घटनाएँ हैं। आयुर्वेदोपजीवी तथा आ्रायुवेंद के पश्षपाती 
इनको दृष्टि में रख कर विचार कर सकते हैं कि देश में 
भ्राज आयुर्वेद की क्‍या स्थिति है। सब मिलाकर हमें 
यह लगता है कि केन्द्रीय तथा प्रादेशिक सरकारों और 
विश्वविद्यालयों ने आयुर्वेद को समृन्नत स्थान देने में विशेष 
कसर नहीं रखी है। हमारा कत्तंव्य है कि हमें जो अवसर 
प्राप्त हुआ है उसका सदुपयोग कर आयुर्वेद के ज्ञान-पक्ष 
तथा कार्य-पक्ष दोनों को सुसमुद्ध करें, जनता को उसका 
लाभ पहुँचाएँ तथा सरकारों एवं श्रन्य संस्थाओं को सिद्ध 
करके दिखला दें कि उन्होंने डरते-डरते भी ग्रायुर्वेद को जो 
हस्तावलम्ब दिया था, वह सर्वथा उचित था और वह 
वस्तुत: चरितार्थ हुआ है। 
आयुर्वेद को सुप्रतिष्ठित करने में गतवर्ष श्री बैद्यनाथ 
श्रायुवेंद भवन लि० तथा सचित्र-आयुर्वेद ने जो कुछ किया 
उसका परिचय पाठकों को इन पृष्ठों में मिलता ही रहा है । 
संस्था के अधिपति अपने व्यवसाय के संवर्धन के साथ 
धन्वन्तरि पूजन तथा भ्रन्य अवसरों के प्रसंग पर वैद्यों को तो 
संगठन तथा नवीन कार्यदर्शन के लिए समवबेत करते 
ही हैं, वेद्येतर जननायकों को भी ऐसे प्रसंगों पर आममन्त्रित 
कर उन्हें आयुर्वेद के उत्कर्ष में योग देने के लिए विनति 
किया करते हैं। इन प्रसंगों पर हुए समारम्भों का विस्तृत 
(शेषांश पृष्ठ १३ पर). ह 


जुलाई, 


.. यक्ष्मा का प्रसार एवं प्रतिकार 


विद्व में आज राजयदक्ष्मा रोग का अति व्यापक रूप. 


में प्रसार हो रहा है और मानव-सभ्यता के झारंभिक काल 
से भ्रबतक की सारी प्रचेष्टाओों के बावजूद यह रोग अपराजेय 
बना हुझा है। सारे संसार में प्रतिवर्ष २ करोड़ मानव 
इस रोग के कारण मृत्यु-मुख में पतित होते हें और ऐसा 
अ्रनुमान है कि भारत में यक्ष्मा से प्रतिवर्ष मरने वालों की 


संख्या करीब १० लाख है। विश्व के विभिन्न देशों में 


इस रोग के विरुद्ध सामहिक अभियान आरम्भ हो गये हैं 
सथा कई देशों ने यक्ष्मा की भीषण बाढ़ को रोकने में भी 
काफी अंशों में सफलता प्राप्त कर ली है। स्वेडेन और 
डेनमार्क ने इस दिशा में सर्वाधिक उल्लेखनीय सफलता 
पायी है और वहाँ अ्रब ऐसी स्थिति आ गयी है कि यक्ष्मा- 
चिकित्सालयों को रोगी ही नहीं मिलते । अमेरिका और 
ब्रिटेन में भी यक्ष्मा रोगियों की संख्या क्रमशः घट रही है। 

किन्तु,भभारत में पाश्चात्य सभ्यता के प्रादुर्भाव के साथ- 
साथ शहरी जीवन की ओर जनता की श्रभिरुचि में बृद्धि 
होने के कारण पिछले १०० वर्षो से यक्ष्मा रोग का प्रसार 
उद्वेगजनक परिमय में होता जा रहा है। अभी हाल 
तक यक्ष्मा की विभीषिका की ओर सरकार या चिकित्सक- 
सम्‌दाय का ध्यान उचित रूप में आक्ृष्ट नहीं हुआ था। 
अ्रब भारत के चिकित्सक वर्ग और सरकार ने इस समस्या 
की ओर ध्यान दिया है, लेकिन रोग के प्रसार को ध्यान 
में रखकर उनकी श्रबतक की प्रचेष्टाएँ नगण्य-सी ही हैं । 

भारत में. यक्ष्माजनित मृत्यु-संख्या का अबतक सही 
: भ्रन्दाजा नहीं लगाया जा सका है। बच्चों की शोष-रोग 
जनित मृत्यु की संख्या को इसमें शामिल नहीं किया जाता 
और फुफ्फुसीय तथा आन्त्रिक यक्ष्मा की मृत्यु के आंकड़े ही' 
साधारणतः लिए जाते हैं।. लेकिन, ऐसा विश्वास करने 
के पर्याप्त कारण उपस्थित हैं कि भारत की ३४ करोड़ 
श्ाबादी में प्रतिवर्ष प्रायः १० लाख व्यक्ति सभी प्रकार 
के यक्ष्मा रोगों से मौत के शिकार होते हैं तथा करीब एक 


करोड़ व्यक्ति उनसे शआ्राक्रान्त रहते हैं। साधनों के ग्रभाव . 


. के कारण अधिकांश रोगियों का यथोपयुक्त रोग-निदान 
.. अगस्त, भेड़ 


नहीं हो प्राता। इससे अनेकानेक व्यक्ति अ्रकाल में ही 
काल के गाल में समा जाते और साथ ही शनेक ग्रन्य व्यक्तियों 
को भी रोगाक़ान्त कर जते हैं। 

यक्ष्मा रोग से घनी या निर्धेन कोई भी नहीं बच सकता । 
मनुष्य-शरीर में सभी रोगों के कीटाणु उत्पन्न हो सकते हैं । 
किन्तु; उनसे शरीर में रोग पैदा हो जाय, यह आवश्यक 
नहीं । शरीर में उपयुक्त स्थल मिलने पर ही रोग पैदा होते 
ग्और पोषकतक्त्व मिलने से पनपते हें। रोग उत्पन्न होने 
पर प्रकृति उससे संघर्ष करती तथा उसको मार-भगाने का 
प्रयास करती है। आयुर्वेद और आधुनिक चिकित्सा- 
विज्ञान, दोनों ही इस विषय पर एकमत हैं कि दुर्बेल शरीर 
पर ही यक्ष्मा रोग का आक्रमण होता है। निवासस्थान 
की गन्दगी, पोषक-घाद्य की कमी, दरिद्रता एवं दु:ख चिस्तां 
के कारण शरीर दुबंल हो जाता है और आसानी से रोगों 
का आक्रमण हो सकता है। धनी वर्ग के लोगों में यक्षमा 
होने का कारण अत्यधिक शुक्रक्षय जनित दुर्बलता है। 

यक्ष्मा के प्रसार को रोकने के लिए कई मोर्चों पर हमें 
संघर्ष करना होगा। आधुनिक-चिकित्सकों द्वारा अबतक 
चिकित्सा पर ही प्रधानत: जोर दिया जा रहा है। लेकिन 
नियन्त्रण की कोई योजना तबतक सफल नहीं हो सकती, 
जब तक रोगनिरोध और चिकित्सा को संयुक्त नहीं कर 
दिया जाय। भारत में यक्ष्म रोग की उत्पत्ति का मूल 
कारण जनता की चरम दरिद्रता तथा जीवन-यापन के 
मापदण्ड का निकृष्टतम स्तर है। अतएव, जनता के 
रहन-सहन में सुधार, स्वास्थ्यकर वातावरण और पर्याप्त 
पोषक खाद्य की व्यवस्था के साथ-साथ यक्ष्मा रोगी को 
स्वस्थ व्यक्तियों से दूर रखने का प्रबन्ध और जहाँ तहाँ 
थूकने की आदत का परित्याग इस रोग के प्रसार को रोकने 
के लिए प्रथमावश्यक है। यक्ष्मा रोगी के लिए स्वच्छ 
वायु, पर्याप्त प्रकाश, पूर्ण विश्षाम और पोषक खाद्य आवश्यक 
होता है। भारत में यक्ष्म रोगियों के लिए यद्यपि 
सेनेटोरियस खुले हुए है, किन्तु उनमें धनी वर्ग के रोगी 
ही प्रवेश पा सकते हें। निर्धन-व्यक्तियों में इतनी सामर्थ्ये 
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नहीं कि वे सेनेटोरियम के खच् को वर्दाइत कर सके। 
भारत में यध्मा रोगियों की देंख-रेख और चिकित्सा की 
व्यवस्था भी अत्यन्त नगण्य है। यहाँ करीब एक करोड़ 
रोगियों के लिए अबतक कुल मिलाकर ११ हजार शब्याग्रों 
की व्यवस्था हुई है। रोगियों की संख्या की तुलना में 
रोगी-शय्याओं की यह संख्या कोई महत्त्व नहीं रखती। 

राजयक्ष्म रोग का आक्रमण मानव शरीर के किसी 
भी अंग पर हो सकता है, किन्तु भारत में प्रधानत: फुफ्फुसीय 
यक्ष्मा रोग ही होता है। शिक्ष॒त्रों को छः: वर्ष तक यह 
रोग होने का भय रहता है। इसके बाद १८ ब्ष से ३५ 
वर्ष तक की आय इस रोग के लिए खतरनाक समझी जाती 
है। भारत में अतिप्राचीन काल से इस रोग की चिकित्सा 
होती भा रही है। प्रथमावस्था के रोगी को उपयुक्त 
चिकित्सा द्वारा आसानी से अच्छा किया जा सकता है। 
द्वितीयवस्था के रोगी भी अच्छे होते हैं, पर ततीयावस्था 
के रोगी को रोगमकत करना अबतक सम्भव नहीं हुआ है। 
आ्राधुनिक चिकित्सा-विज्ञान ने भी इस अ्रवस्था के रोगी की 
रोग-मुक्ति के लिए अबतक कोई सफल झ्ोपधि का अ्रविष्कार 
करने में सफलता नहीं पायी है । किन्तु; प्रथम एवं द्वितीय 
अवस्थाओं के रोगी भी सिफे ओपधि की सहायता से कदापि 
चंगे नहीं किये जा सकते । चिकित्सा के साथ उपयुक्त 


खान-पान और परहेज की ग्रावश्यकता होती है। वस्तुतः 
यध्ष्मा रोगी की चिकित्सा प्रकृति ही करती है । शरीर 


के क्षीण धातग्रों में पुत: बल आने पर ही रोग दूर हो सकता 
है। इस रोग को चिकित्सा के लिए अवतक जितनी भी 
ग्रोषधियाँ निकली हें--वें चाहे प्राचीन हों या आधुनिक- 
सभी रोगी के क्षीण धातुओं को पुष्ट करने का दी प्रयास 
करती हैं और रोगी बलवान होकर ही रोग के विरुद्ध 
लड़ने में समर्थ होता है । 

क्षय रोग के प्रसार का एक बड़ा कारण आधुनिक 
फैशन और सम्यता है। आजकल लोग होटलों और चाय- 
खानों में खाते-पीते हैं, जहाँ अनेक व्यक्त खान-पान किया 
करते हें। उनमें कुछ व्यक्ति यक्ष्मा रोग-ग्रस्त भी हो 
सकते हैं और बे दूसरों में यक्ष्मा का प्रसार कर सकते हैं । 
युवतियां अपने सौन्दर्य-संवद्धन के लिए अनेक क्रत्रिम उपायों 
का अवलम्बन करती हें। शरीर को सुडौल और क्ृश 
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बनाना भी आजकल की नारियों का फैशन हो गया है । इसके 
लिए युवतियाँ लगातार उपवास करती है, जिससे उनका 
धातुक्षय होता और अन्त में वे यक्ष्म का शिकार हो जाती 
हें । पर्दाप्रथा, अत्यधिक सन्तानोत्पत्ति, गर्भग्राव और विला- 
सिता भी नारियों में इस रोग के प्रसार के कारण हें 
घनी आवादी वाले स्थानों में यक्ष्मा रोग श्रधिक होता है, 
यह आंकड़ों से प्रमाणित है। संतुलित और उपयुक्त 
भोजन, पर्याप्त विश्राम, संयमी जीवन, स्वास्थ्यकर 
वातावरण भर खली हवा यक्ष्मा रोग से बचने के लिये 
ग्रपरिहा 

यक्ष्मा रोगियों के लिए भारत में सेनेटोरियमों और 
ग्रस्पतालों को खोलने की सर्वाधिक आवश्यकता है। 
यक्ष्मा की समस्या झ्ब सर्वेसाधारण की समस्या हो गयी 


 है। इसका प्रतिकार भी सर्वेसाधारण को ही करना होगा । 


जनता जबतक पूर्ण रूप से जागरुक नहीं होगी, इस समस्या 
का समाधान नहीं हो सकेगा। भारत में यक्ष्मा रोग के 
उन्मूलन का प्रयास भारतीय जीवन के अनुकल ही होना 
चाहिये । पाश्चात्य देशों की नकल करने से हमें सफलता 
नहीं मिल सकती। भारत की अधिकतर जनता को 
पूर्णमात्रा में पोषक खाद्य नहीं मिलता। यहाँ की अ्धिक- 
तर जनता की साधारण आदतें ऐसी हें, जिनसे यह रोग 
ग्रासानी से फेल सकता है। अश्रतः सर्वप्रथम जनता में यह 
प्रचार आवश्यक है कि वे अपने शरीर को किस प्रकार 
स्वस्थ रख सकते हे । जनता की आशिक स्थिति में सुधार 
तथा जीवनक्रम एवं आदतों में परिवत्तेन की भी अत्यधिक 
आवश्यकता है। 

राजयक्ष्मा एक अत्यन्त व्यापक और संक्रामक रोग 
है नहीं है, वरन्‌ इसका मूलोच्छेद भी एक श्रत्यन्त कठिन 
समस्या है । यदि मानव जाति इस रोग पर विजय पा गयी तो 
वह अन्यान्य रोगों को आसानी से दूर करने में समर्थ हो 
जायगी । गअ्रतणव ऐसा कहा जा सकता है कि यक्ष्मा के 
विरुद्ध अभियान में समाज-स्वास्थ्य की ही श्रग्नि-परीक्षा 
होगी। यक्ष्मा रोग के इतिहास पर यदि हम कुष्ठ रोग 
के इतिहास को ध्यान में रखकर विचार करें तो इस 
समस्या का समाधान निकालने में काफी सहायता मिलेगी । 
कुष्ठ भी कुछ काल पूर्वतक एक व्यापक एवं संक्रामक रोग 
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पाव्चात्य देशों में स्वास्थ्य के नियमों का सख्ती 
से पालन कर तथा रोगी को जनसमुदाय से दूर रखकर 
इस व्याधि का मूलोच्छेद कर दिया गया। यक्ष्मा व्याधि 
को भी हम इसी उपाय से दूर कर सकते हैं। औषधियों 
पर निर्भर रहकर कोई रोगी चंगा नहीं हो सकता। रोग 
मुक्ति के लिए स्वास्थ्य के नियमों का पालन तथा परहेज 
प्रथमावश्यक है। इसके साथ अनपान के रूप में ओषधि 
का सेवन होना चाहिए। 

आधुनिक चिकित्सा-विज्ञान ने यक्ष्मा रोग के सम्बन्ध 
में यद्यपि काफी खोज की है, पर वह अबतक उस उन्नत 
अवस्था को नहीं पहुँच सका, जहाँ सहस्रों वर्ष पूर्व श्रायुवेंद- 


विज्ञान पहुँच चुका था। आयुवंद ने प्रथम एवं द्वितीया- 
वस्था के रोगी की रोग-मक्ति को सम्भव बताया है। 
ग्राधनिक चिकित्सा विज्ञान भी इससे आगे नहीं बढ़ सका 
यद्यपि कुछ एलोपैथिक ओषधियों की गुणकारिता के सम्बन्ध 
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में काफी ढोल पीटा जा रहा है। पाश्चात्य चिकित्सा- 
विशेषज्ञों ने भी इस बात को स्वीकार किया है कि यक्ष्मा 
रोग को दूर करने की कोई प्रामाणिक ओपधि निकालने 
में वे सफल नहीं हो सके हैं। आयुर्वेद में इस रोग से मुक्त 
करने वाली अनेक सिद्धोपधियाँ हैं। इन ओषधियों के 
गुण और कार्यकारिता की अति प्राचीन काल से सफल 
परीक्षा होती आ रही है। अ्रतएब, यह वांछनीय है कि 
पाश्चात्य ओषधियों का परीक्षण करते रहने के बदले 
हम परीक्षित आयूवेदीय ओपषधियों का इस रोग को दूर 
करने के लिए उपयोग करें ; क्‍योंकि हमारा लक्ष्य रोग 
का उन्मलन है, किसी ओपषधि-विशेष का प्रचार नहीं । 


ग्रौर यदि पाश्चात्य चिकित्सकों द्वारा किसी सिद्ध ओषधि 
का आविष्कार कर लिया जाय, जो वस्तुत: मानवों को यक्ष्मा 
से मुक्त करने में समर्थ हो तो हम उस झोपधि को अपनान 
में भी किसी प्रकार की हिचकिचाहट नहीं करें। 
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शेषांश | 


विवरण सचित्र-प्रायुवंद में समय-समय पर छुपता ही 


रहता हैं। 

गत वर्ष वंद्यों, आयुवेद के विज्ञाता डॉक्टरों और 
वैज्ञानिकों की एक संभाषा हरद्वार में श्री बेद्यनाथ आयुर्वेद 
भवन के प्रबन्ध और महासम्मेलन के आश्रय में हुई 
थी। संभाषाओं की परम्परा में यह द्वितीय थी। 
ऐसी ही प्रथम संभाषा पटना में हुई थी। इन संभाषाओओं 


; से शास्त्रज्ञान निर्मेल और निविवाद होता है. यह अ्रबतक के 


अ्रनुभव से सिद्ध हुआ हैं । हरद्वार में हुई संभाषा में किए गए 
निर्णय के अनुसार शारीर संज्ञाओं का विचार करने के लिए 
भी भवन सच्चेष्ट है। एतदर्थ भवन की श्रोर से वंद्य श्री 
चन्द्रभान जी ने विवेच्य शारीर संज्ञाओ्रों का संग्रह किया 
है। इन का विचार करने के लिए शीघ्र ही समिति कौ 
बैठक बलाने की आयोजना की जा रही है। भवन ने 
दिल्ली में जो श्रायुवेंदीय संशोधनोपयुक्त श्रातुरालय चलाने 
का विचार किया था, वह भी मूर्तरूप पकड़ता जा रहा है 
आर इस विषय में अचिरकाल में ही कोई शुभ समाचार 
सुनने की झ्राशा की जा सकती है। 

स्वयं सचित्र झ्रायवेंद को भी वंद्यों, आयुवंद विद्या- 
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खायवदाउमतानाम्‌ 


.को और भी उन्नति प्रदान करें, 


छ हि लि 
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थियों का तथा विशेषतया आयुर्वेद के पथ का गझ्नसरण 
कर आरोग्य और दीर्घायु के अभिलाषुक पाठकों के लिए 
ग्रधिकाधिक उपयोगी बनाने के लिए भी भवन तथा सचित्र 
श्रायुवेंद के तन्‍्त्रवाहक दत्तचित्त हैं। इसकी बढ़ती हुई 
माँग इस बात की द्योतक है कि उन्हें अपने प्रयासों में साफल्य 
लाभ हुआ है। भवन के अधिपति इसे “लेन्सेट” और 
“ब्रिटिश मेडिकल जनंल!' के स्टेण्डड पर पहुँचा देना चाहते हैं । 
लक्ष्य प्रशंसनीय है, परन्तु यह स्थिति तो तभी आएगी जब 
स्वयं आयुवेद परिपुष्ट होकर पुनः यथापूर्ब समृद्धि प्राप्त 


' करंगा तथा वद्यों का भी ज्ञान उन्नततर होगा । इस अवधि 


में सचिनत्र आयुवद को अन्य प्रान्तों के विद्वानों के ज्ञान और 
अनुभव का लाभ मिले, इस हेतु इसमें संस्कृत तथा अंग्रेजी 
लेख देने की भी नीति संपादक जी ने अपनायी है। 
सचित्र आयुर्वेद के विशाल कुटुम्ब के साथ उसके नववर्ष 
में पद-निक्षेप के इस पवित्र प्रसंग पर भगवान्‌ धन्वन्तरि से 
प्रणतिपूर्वक हम प्रार्थना करते हे कि वह सचित्र श्रायुवेंद 
जिससे वह श्रायुवेद की 
ग्रधिकतर सेवा कर सके । 
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राजयक्ष्मा की पहचान में उठमन 


बेद्य श्री चन्द्रभानु शास्त्री 


इस में सन्देह नहीं कि सभी रोगों का अपना-अ्रपना 
पृथक स्वरूप निश्चित है, तथापि यह नहीं कहा जा सकता 
कि एक रोग के लक्षण दूसरे से स्वेथा भिन्न रहते हैं । ऐसा 
ही होता तो व्याधि निश्चय करने में सन्देह को कहीं स्थान 
ही न होता। परन्तु इसके विपरीत देखने में आ्राता है कि 
मन्थर ज्वर की शअ्रवधि बढ़ने पर जब रोगी को निरन्तर 
रहनेवाला ज्वर , खाँसी, मन्दाग्नि और सिर में भारीपन 
रहता है, रोगी को स्वयं उठ कर बेठने योग्य शक्ति नहीं 
रहती, तो बहुत से डाक्टर, वेद्य और हकीम बीमारी के 
विषय में एकमत नहीं होते । कोई मन्थरज्वर कहता है 
तो कोई राजयक्ष्मा। इसी प्रकार मन्दाग्नि बढ़ने से जब 
रोगी का बल-मांस क्षीण हो जाता है और साथ ही इलेष्मा 
प्रबल होने से अरुचि, वन, अतिसार और खाँसी भी हो 
जाती है तब ज्वर न होने पर भी बहुत से चिकित्सक रोग 
को राजयक्ष्मा कहने लगते हें। ऐसी स्थिति में यदि रोगी 
को साधारण ज्वर हो और उस दशा में कोई वेद्य-डाक्टर 
देखे तब तो निश्चित ही वह राजयक्ष्मा के रोगियों में लिख 
दिया जाता है। पुराने श्वास और उपदंश के रोगियों में 
भी बहुधा यह भ्रम होता है । 

इसके विपरीत जबतक रोगी का बल-मांस अतिक्षीण 
नहीं होता और रोगी निश्चित ही राजयक्ष्मा को आरम्भिक 
अवस्था में होता है तो कोई भी उसे राजयक्ष्मा नहीं कहता । 
कारण रोगी को अच्छी भूख लगती हैँ, दोनों समय या एक 
समय अपनी आदत के अनुसार टट्टी जाता है, नींद में 
कोई गड़बड़ नहीं होती, केवल दिन में १२-१ बजे के बाद 
शरीर भारी मालूम होता है। कभी-कभी कुछ सूखी 
खाँसी हो तो कोई भी डाक्टर-बेद्य उसे राजयक्ष्मा नहीं 
बताता। कोई खाँसी की मामूली शिकायत कह कर 
साधारण सी खाँसी की दवा तदबीज कर देता है तो कोई 
कुछ हरारत देख कर या सिर में भारीपन सुनकर जुकाम 
की झोषध दे देता है। इस प्रकार राजयक्ष्मा की 


भ्राकस्मिक दकश्षामें ही नहीं, शुद्ध राजयक्ष्मा और सम्पन्न 


२४ 


राजयक्ष्मा को पहचानने में भी अच्छे डॉक्टर श्रौर वैद्य; 
कभी-कभी विचलित हो जाते हैं । ः 
डाक्टरों को जब तक इस रोग के कीठाणुओों का. 
पता नहीं लगा था और पता लगाने के बाद भी एक्सरे का 
आविष्कार नहीं हुआ था, शिक्षित लोगों में भी ऐसी धारणा 
हृदयद्भूम हो गयी थी कि राजयछ्ष्मा रोग का डॉक्टरों 
को पता या तो लगता ही नहीं या उस दशा में लगता 
है जब रोगी मौत के करीब पहुँच जाता है । 
ऐसा अपयश सुन कर और राजयक्ष्मा के मरीजों को 
विशेष तया वंद्यों के पास जाते देख कर डाक्‍क्टरों ने-जहाँ 
किसी को कुछ लम्बा बुखार और साथ में खाँसी देखी कि 
घरवालों से राजयक्ष्म बताया और रोगी को-प्राराम से 
विस्तर पर लेटे रहने की सख्त हिदायत की। चौबीस 
घंटा विस्तर पर आराम से लेटे रहने की आज्ञा सशक्त 
रोगी के लिए फांसी की सजा से कम कष्टदायक नहीं । 
पर जो भी हो, डाक्टर साहब की आाज्ञा से रोगी और घरवाले 
सभी ऐसे आतड्िंत रहते कि घूमना फिरना तो दरकिनार, 
मजाल है कि रोगी करवट भी स्वयं बदल ले---वह भी सहारा 
देकर दूसरे लोग ही बदलवायंगे । दवा उस समय डॉक्टरों 
पास राजयक्ष्मा की कोई नहीं थी, मछली का तेल खाद्ों 
और दूध पीझओ और अ्रच्छी खुराक खाते पीते रहो। 
शोरबा, मक्खन, फल, दूध, दही जो रोगी को पसन्द हो वही 
उपचार उस समय डॉक्टरों के पास था। बहुत हुआ तो कोई 
पैसे वाला रोगी पहाड़ी स्थानों के किसी सेनेटोरियम में 
भेज दिया गया । इससे गड़बड़ी यह होती कि 5० प्रतिशत 
राजयक्ष्मा के स्पर्श से विहीन रोगी राजयक्ष्मा के रोगी 
करार दे दिये जाते और स्वयं की तथा घरवालों की चिन्ता 
के लक्ष्य बन जाते।... | 
राजयक्ष्मा की पहचान में उलझन का यह प्रइन स्व- 
देशव्यापी डॉक्टरों के सामने जैसा था, वैसा ही विदेशी 
डॉक्टरों के सामने था। रोग की यह पहचान के सम्बन्ध 
में एक क्षयविश्येषज्ञ डॉक्टर श्री शंकर लाल गप्त सिविल 


... जुलाई, 





सर्जन का मत उद्धृत करते हुए 'क्षयरोगकी यज्ञ चिकित्सा' में 
लिखा है--“रोग निरूपण में उतावलेपन से हानि ही 


होती है।”.. ् 

इससे ग्रनेकों व्यक्तियों को क्षय रोग न होने पर भी 
एक भारक चिन्ता का शिकार होना पड़ता है। क्षयरोगी को 
लोग बुरी दृष्टि से देखते हें और वह अपने निकटतम 
सम्बन्धियों के स्वाभाविक श्रादर भाव से भी वडिचत रह 
जाता है। इससे बड़ी हानि भी होती है । इसका उल्लेखनीय 
उदाहरण भ्रमेरिका की एक स्त्री का है जो लगातार छब्बीस 
वर्षों तक क्षय रोगियों की विभिन्न संस्थाओं में रही थी । 
अन्त में जब उसकी परीक्षा की गयी तो क्षय रोग का कोई 
चिन्ह उसके शरीर में नहीं मिला। इस बात के अलावा 
कि वह स्त्री इतने दिनों तक बेकार बनी रही, उसके 
इलाज में लगभग तीस हजार रुपया बिल्कुल व्यर्थ 
खर्च हुआ और उसके कारण लगभग चालीस क्षय रोगियों 
को स्वास्थ्य-शालाओं में स्थान नहीं मिल सका, जिससे 
सम्भवत: उनको लाभ होता। इस घटना से इस बात 
पर भी प्रकाश पड़ता है कि जिस आधुनिक विज्ञान को 
ब्रह्मास्त्र समझ कर अपने देश का करोड़ों रुपया हम विदेश 
भेज देते हें और प्रब देश के स्वतन्त्र होने पर भी सरकारी 
तौर पर उसी को मानन्‍्यतां प्राप्त है, उसके विशेषज्ञ डाक्टर 
भी छब्बीस वर्ष तक किसी रोगी को अपने पास रख कर 
भी रोग की ठीक पहचान नहीं कर सके। 


ऐसे सन्दिग्ध क्षय-रोगियों की संख्या उन देशों में 
प्राइवयेजतक वृद्धिद्धत है, जिन देशों में आधुनिक 
वैज्ञानिक चिकित्सा--जिसे ऐलोपैथी चिकित्सा पद्धति कहते 
हें--हमारे देश की अपेक्षा कहीं श्रधिक प्रसुत है। गत 
युरोपीय महायुद्ध में सैनिकों की परीक्षा करने पर चिकि- 
त्सकों को क्षय के थोड़े भी चिह्न मिलते कि रोगी को क्षय 
रोगी के अस्पताल में भेज दिया जाता था। इसका फल 
यह हुआ कि फ्रांस में एक हजार ऐसे रोगियों में से केवल 
पन्द्रह को यथार्थ में क्षय रोग निकला। कर्नल नुशलेन 
. का कहना है कि “रोग निरूपण में इस प्रकार की त्रुटि सर्वत्र 
: पायी जाती है। जर्मनी, ग्रेट ज़िटेन और फ्रांस किसी भी 
देश की सेना इस बुराई से खाली नहीं ।' 
.  अ्रगस्‍त, हट 
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क्षय रोग को पहचानने में उतावलेपन से उतनी ही' 
हानि होती है जितनी सक्रिय क्षय रोगी की चिकित्सा न 
करने से या सक्रिय प्रगतिशील क्षय रोग की पहचान में 
भूल करने से हो सकती है। किसी ऐसे रोगी को, जिसे 
यथार्थ में क्षय रोग नहीं है, किसी प्रसिद्ध चिकित्सक 
के क्षय रोगी” कह देने से रोगी और उसके परिवार की 
प्रायः बरबादी हो जाती है। उतावलेपन से इस रोग 
की पहचान में चूक करने वाले तिकित्सक शायद यह 
प्रनुभव नहीं करते कि 'राजयक्ष्मा' नाम ही इतना 
भयानक है कि किसी विज्ञ चिकित्सक के मुख से अपने 
लिए जब राजयक्ष्मा के परिणामों से परिचित कोई रोगी 
यह शब्द सुनता है तो उसकी जीवनाञशा उसी क्षण विलीन 
हो जाती है और उसके परिवार के सामने एक महान्‌ संकट 
आ खड़ा होता है। सूक्ष्म दृष्टि से विचार करने पर यह 
विदित होता है कि रोग की ठीक-ठीक परीक्षा करने में 
जो देरी होती है उससे रोगी को भ्रधिक हानि नहीं होती । 
यह रोग हेजा जैसा आशुमारक या मोचक नहीं है, और 
इसकी पहचान असम्भव भी नही है । इसकी परीक्षा में कुछ 
उलझनें अवश्य हैं जिन्हें अच्छा चिकित्सक अ्रपनी तीत्र 
बुद्धि से रोगी के अन्दर घुसकर देखने से पहचान सकता 
है। पहचान में सबसे बड़ी दिक्कत यह है कि इसका 
रूप स्वत्र एक-सा नहीं मिलता । 

यद्यपि वतेमान विज्ञान ने इसकी परीक्षा के नये-तये 
यन्‍्त्रों का आविष्कार किया है, अशणृवीक्षण और ऐक्स-रे' 
उनमें प्रधान है, किन्तु बहुत अवसरों में इन यन्त्रों से भी 
इसकी ठीक पहचान नहीं होती । इसका कारण यह है कि 
फंफड़े से ही यह रोग आरम्भ होता हो, यह नियम नहीं । 
सिर, हड्डी, हड्डियों के जोड़ों में विद्यमान स्नेह, स्व॒र-यन्त्र 
भग्रौर त्वचा के नीचे रहनेवाली लसीका, इस प्रकार कितने 
ही स्थान ऐसे हैं, जिनसे सक्रिय राजयक्ष्मा आरम्भ होता 
है और प्रगतिशील होकर फेफड़ों और आँतों को आक्रान्त 
करता है। ऐसे राजयक्ष्मा का पता उन यन्त्रों से नहीं 
दूसरे कुछ उदाहरण ऐसे भी मिलते हैं जिनमें 
फंफड़ों के किनारों में रोग के चिन्ह मिलते हें, परन्तु उपयुक्त 
क्षेत्र न मिलने के कारण सक्रिय प्रगति न होने से रोग 
आगे नहीं बढ़ता और कोई चिकित्सा न करने पर भी स्वयं 
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दूर हो जाता है। ऐसे अनयोगी श्रौर प्रतियोगी दोनों 
प्रकार के उदाहरणों की उपलब्धि रोग की परीक्षाओं 
ग्रौर परीक्षकों को निष्फल बना देती है। इसलिए सव्ंथा 
यन्त्रों पर निर्भर चिकित्सकों की अपेक्षा कुशाग्र बुद्धि से 
विचार करने वाले चिकित्सकों को इसकी पहचान में 
ग्रपेश्षाकृत अधिक सफलता मिलती है। 

ग्राधूनिक एलोपेथी चिकित्सा के अनुसार, कफ में 
क्षय के कीट और फेफड़े में क्षत चिह्न मिलने के अतिरिक्त 
ऐसा कोई लक्षण नहीं है जो क्षय रोग का द्योतक हो। 
किन्तु एक और तो यह सम्भव है कि सक्रिय-क्षय-रोग होते 
हुए भी कुशल-विशेषज्ञ तक को कफ में क्षय-कीट न मिलें 
और ऐक्स-रे लेने पर भी विकार के स्थानों का पता न 
लगे और दूसरी ओर यह भी देखने में आया है कि अनेक 
स्वस्थ लोगों में फुफ्फुस शिखर में रोग के अनेक चिह्न 
मिलते हैें। किन्तु बिना लक्षणों के क्षय रोग नहीं होता 
यह एक ऐसा सत्य है कि जिसको बार-बार दृहराना भी 
अनुचित नहीं कहा जा सकता। इसके लिए हम इस 
बात पर बार-बार जोर देकर कह रहे हैं कि कफ और 
फेफड़ों की यन्त्रों द्वारा परीक्षा करा कर राजयक्ष्मा की 
पहचान कराने की गपेक्षा क्षयरोग के लक्षणों को सावधानी 
से जांच ओर विवेचन करने पर रोग के आरम्भ, उसकी 
तीव्रता की प्रवृत्ति तथा साध्यासाध्यता के सम्बन्ध की 
नियमित सूचना मिलती है। हरेक चिकित्सक तीक् बद्धि- 
यन्त्र के द्वारा इनका पता लगा सकता है। उसके कुछ 
लक्षणों का वर्णन यहाँ करते 

राजयध्मा के लक्षणों में ज्वर, खासी, खून से मिश्रित 
कफ और रात मे सोते समय पसीना आना, शरीर म॑ काश्य, 
नब्ज की गति तीब्र, हाथ पेरों में जलन मालूम 
होना, कंधों और पासुवों को मांसपेशियों में खिचाव 
होना और ग्राग का सिकताब ज॑ंसा प्रतीत होना यही लक्षण 
प्रधान माने जाते हैं। परन्तु केसा ज्वर, कसी खाँसी, 
कफ में कैसा खन, रात में सोते समय कैसा और कितना 
पसीना इत्यादि प्रश्नों के द्वारा उपयंक्त लक्षणों की विशेषता 
जाने बिना ये लक्षण भी राजयक्ष्मा के साधक नहीं होते । 
इसलिए हम आयुवेद और अपने अनुभव के आधार पर 
कुछ ऐसे चिन्ह बतायेंगे, जिनके द्वारा रोग निर्णय करने में 
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भर भी सुगमता हो जायगी। 

ग्पना अनभव लिखने से पहले ज्वर नापने के यन्त्र 
के विषय में कुछ प्रकाश डालना आवश्यक समझते हैं, कारण 
इस समय ज्वर मापक यन्त्र के आधार पर ही ज्वर देखने 
की रीति सब जगह चल पड़ी है। नाड़ी के विशेषज्ञों 
की प्रतिदिन कमी होती जा रही है। किन्तु थर्मामीटर' 
ज्वर मापक यन्त्रों की विषमता का एक आइचर्यजनक 
उदाहरण हम पाठकों के सामने उपस्थित करते हैं। भिन्न- 
भिन्न कम्पनियों के बने पन्द्रह-सोलह थर्मामीटर लें कर 
गरम पानी में छोड़ । दीजिये उनमें भिन्न-भिन्न ताप 
क्रमाड़ः मिलेंगे, जिनमें ६८.२ से लेकर १०१.६ तक ग्रन्तर 
होता देखा गया है। डा० ब्रे की रिपोट है कि प्रमाण पत्र 
बाले ८३ थर्मामीटरों की परीक्षा की गई तो १७ में ३.० 
से ६.० तक का अन्तर मिला। लिखने का प्रयोजन यह 
है कि थर्मामीटर से ज्वर या ज्वर की शद्भात का निश्चय 
करना हो तो विश्वस्त कम्पनी का थर्मामीटर लेना चाहिये 
झ्ौर कई थर्मामीटरों से कई बार देखने के बाद ठीक तापाडू 
निर्धारित करना चाहिए ग्थवा नाड़ी के विशषज्ञ- 
चिकित्सक के द्वारा जांच करानी चाहिए। अन्यथा 
रोग की पहिचान में भारी भूल होने की सम्भावना रहेग 
उपक्रान्त राजयथ्मा में केवल ज्वर की हरारत 
रहती है तीब्र ज्बर नहीं होता, इसलिए ज्वर की नाप में 
एक डिग्री का अन्तर रहने से भी बड़ा भ्रम हो सकता है । 

मूह का तापक्रम--बगल में पसीना आया रहने से जेसे 
ताप की डिग्री का ठीक निश्चय नहीं होता वेसे भी बगल 
ग्रौर मुह के ताप में प्रायः १ से १॥। डिग्री का अन्तर रहता 
है । इसलिए तापाड्ू ठीक-टीक जानने के लिए मुंह का ताप 
लेना चाहिए और थर्मामीटर कम से कम २ मिनट 
लगाना ही चाहिए, भले ही उसके ऊपर आधा मिनट ही 
लिखा हो 

दिन-रात में कितनी वार थर्मामीटर लगाना चाहिए--- 
क्षय-रोगी का तापाडूु हर दो घंटा के बाद लेकर लिखना 
चाहिए। किसी-किसी क्षय-रोगी को एक-एक दो-दो 
घंटे के लिए द्वी ज्वर बढ़ता है। परन्तु रात में सोते समय 
तापाडू: लेने के लिए रोगी को जगाना उचित 
नहीं है। .... (शेषांश २३४ पृष्ठ पर) 
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राजयक्ष्मा का मूलोच्छेद 


प्राचीन भारतीयों का एतद्विषयक दर्शन 


श्र 
बंद्य रणजितराय 


बेद्यनाथ प्रकादान द्वारा प्रकाशित श्रायुवेंदीय क्रिया शारीर, श्रायुवेंदीय पदार्थ विज्ञान, श्रायुवेंदीय हितोपदेश (छप रहा 
है) के लेखक तथा 'सचित्र श्रायुवेंद' के सुप्रसिद्ध लेखक बेद्य रणजितराय श्रायुवेंदालंकार, वाइस प्रिन्सिपल आयु- 
. बेंद महाविद्यालय सूरत के सुलझे हुए विद्वत्तापूर्ण लेख से सम्पूर्ण श्रायुवेंद-जगत्‌ परिचित है। आपके 
लेख में यह विशेषता रहतो है कि कठिन से कठिन विषय पाठकों के लिये सुबोधगम्य हो जाता है । 
राजयक्ष्मा जंसे भयंकर रोग का मूलोच्छेद श्रायुवेंदीय पद्धति द्वारा ही हो सकता है, 
इसका प्रतिपादन प्रस्तुत लेख में बहुत सरल भाषा में और विद्वत्तापूर्ण ढंग से किया 
गया है। झ्राशा है, 'सचित्र श्रायुवेंद' के पाठकों के लिए श्रापका यह विचार- 


पूर्ण लेख श्रवध्य ज्ञानवर्धक सिद्ध होगा । 


क्षय का आदिबल प्रवृत्त 

सूत्रस्थान के चौबीसवें अ्रध्याय में भगवान्‌ धन्वन्तरि 
ने रोगों के सात विभाग किए हैं। इनमें प्रथम आदिबल 
प्रवत्त है । इसका ग्र्थ बताते हुए स्वयं तन्त्रकार ने कहा है : 

आदिवलप्रवृत्ता ये शुक्रशोणितदोषान्वया: कुण्ठाशे: 
प्रभूतय:। ते5षपि द्विविधा:--मातृजा: पितृजाश्च । 

“सु ० सू० २४।५ 

सूत्र में आए 'प्रभूति' की व्याख्या करते हुए डह्लन 
कहता हे--प्रभूतिग्रहणान्मेहक्षयादय: । 

ग्रन्थकार तथा टीकाकार के वचनों का वक्‍षतव्य यह है 
कि आदि का अर्थ है शुक्र और शोणित नाम पुंबीज और 
सत्रीबीज का संमृच्छेन (एकीभाव) । उसके बल का भ्रथ 
है रोगजनक शक्ति। श्रर्थापत्ति से इसका अर्थ है-- 
शुक्र और शोणितगत दोष, जो संतति में संक्रान्त होकर 
उसमें रोगोत्यत्ति करता है। ये रोग अधोलिखित हूं: 
कुष्ठ (त्वग्रोग ), भ्र्श, प्रमेह, यक्ष्मा आदि । इन रोगों को 
आदिबल प्रवत्त कहते हैं। वेद में ऐसे रोगों की क्षेत्रिय 
संज्ञा कही है। देखिए : 

क्षेत्र परक्षेत्रे पुत्रपौत्रादिशरीरे चिकित्स्य: क्षयकुष्ठादि- 


दोषदूषितपित॒मात्रादिशरी रावयवे मय श्रागत: क्षयकुष्ठादिरोग: 


क्षेत्रिय उच्यते । द 
--ग्रथवंवेद २।२।८५।१ पर सायण-भाष्य 


भगरत, ५४ 


“>सं० सम्पादक 


क्षेत्रियाणां क्षेत्रात्‌ परक्षेत्रात्‌ मातापितृशरीरादागतानां 

कुप्ठापस्मा रग्रहण्यादि रोगाणा म्‌ ।। 
“अथवे० २।४।५ पर सायण-भाष्य 

इन वचनों का समुचित अर्थ यह है। क्षेत्र का भ्र्थ 
है पर-शरीर। सो माता-पिता के क्षेत्र (शरीर) से आए 
हुए किवा 'परक्षेत्र (संतान के शरीर) में गए हुए' इस 
व्युत्पत्ति के अनुसार तत्तद्रोग-ग्रस्त माता-पिता से प्राप्त 
हुए क्षय, कुष्ठ, श्रपस्मार, ग्रहणी आदि रोगों को क्षेत्रिय 
कहा जाता है। 

भ्रन्यत्र वेद में क्षय को जायानय कहा है । टीकाकारों ने 
इसका विग्रह जाया नाम पत्नी से नेय श्रर्थात्‌ संतति में 
संक्रान्त होनेवाला' यह किया है। वेद में इसे पुरुषों के 
साथ गाय-बेल में स्थित भी कहा है, जो इसके 
आधुणिकों द्वारा प्रत्यक्षीकृत बोवाइन' प्रकार की स्मृति 
कराता है। अ्न्यत्र इसे अस्थि में स्थित, पृष्ठवंश में 
स्थित तथा मांस में स्थित भी कहा है। यह भी यक्ष्मा-विषयक्र 
नवीनों के दर्शन से अविरुद्ध है। प्रसंग-भंग-भयात्‌ इस 
विषय का विस्तर न कर पुनः प्रकृत विषय पर श्राता हूँ । 
आदिबल भ्रवृत्त रोगों की असाध्यता 

आदिबल प्रव॒त्तादि सप्तविध रोग-विभाग में आदिबल 
प्रवृत्त की पृथक गणना का कारण इसकी असाध्यता है। 


२१७ 





मधुमेह चिकित्साधिकार में अत्रि-पुत्र ने कहा है: 
जात प्रमेही मधुमेहिनो वा 
न साध्य उक्त: स हि बीजदोषात्‌ । 
ये चा5उपि केचित्‌ कुलजा विकारा 
भवन्ति तांइच प्रवदन्त्यसाध्यान्‌ ।। 


++च० चि० ६।५७ 


प्रमेह-पीडित माता-पिता की संतति को जो प्रमेह 
होता है, वह असाध्य कहा गया है। कारण वह प्रमेहा- 
रम्भक दोषदुष्ट बीज (पुंबीज-स्त्रीबीज ) से उत्पन्न हुआ होता 
है। केवल प्रमेह ही नहीं, जो भी रोग इस प्रकार कुलज 
नाम पितृ-पितामहादि क्रमागत होता है, वह असाध्य होता है । 

सुश्र॒त ने जिन रोगों को आादिबल प्रवृत्त कहा है तथा 
वेद ने जिन के लिए क्षेत्रिय या जायान्‍्य संज्ञा रखी है, उनका 
ही नाम यहाँ चरक ने कुलज दिया है। साथ ही ऐसे 
रोगों को ग्रसाध्य बताया है। औशौर जैसा कि ऊपर कहा 
है, इस ग्रमाध्यता के कारण ही ऐसे रोगों का एक पृथक्‌ 
वर्ग धन्वन्तरि ने बनाया है। 

भ्राधुनिकों ने यक्ष्मादि रोगों का कारण जीवाणु 
बताए हैं भर यक्ष्मा तथा कुष्ठ से आक्रान्त माता-पिता से 
संतति में इन रोगों के संक्रमण का कारण चिरन्तन संसर्ग 
बताया है। साथ है कि यदि यक्ष्मी या कुष्ठी 
माता-पिता के शिशु को उत्पत्ति-समकाल ही माता-पिता 
से दूर कर दिया जाय, तो उसे यह रोग नहीं होता । तथापि, 
वे यह भी स्वीकार करते हैं कि, यक्ष्मी या कुष्ठी माता-पिता 
के संतान में भी इन रोगों के भ्रति प्रवृत्ति या झुकाव निश्चित 
होता है, जिससे इन रोगों से आक्रान्त माता-पिता तथा इन 
से अनाक्रान्त माता-पिता के बच्चे इन रोगों की उत्पादक 
परिस्थिति के संसर्ग में ग्राएँ, तो रुणण माता-पिता के शिक्षओ्रों 
को ये रोग होने की शक्‍्यता सविशेष होती है। अपस्मार 
आ्रादि रोगों के विषय में भी इसी प्रकार नवीनों का दर्शन 
हैं, पर उसका यहाँ निर्देश करने का स्थल नहीं है। कुलज 
रोगों की संतान में संक्रान्ति में एक हेतु यह भी होता है 
कि माता-पिता जिस देश, काल, आहार, विहार का 
सेवन करते हैं, उन्ही का सेवन शिशु भी करता 


थे 


हैं। सो माता-पिता में इन आहार-विहारादि के कारण 
श्८ | 


५८५ ९ /2 ५ 2 008 ; थे 


रोगोत्पत्ति सुलभ हो, तो प्रकृत्या शिक्षुश्रों म भी 
वह रोग होने की पूर्ण संभावना होती है। इस प्रकार 
आनाह (कब्ज) सदश रोग भी माता-पिता और संतान 
दोनों में देखे जाते हैं । 
यक्ष्मा की कुलज प्रवृत्ति : नव्य मत से 
प्रकृत रोग यक्ष्मा की कुल-प्रवृत्ति के विषय में नवीनों 
का मत जानने के लिए प्रमाणतया प्राइस की मेडिसिन से 
एक वचन सार्थ उद्धत किया जाता है। अनुकूल परि- 
स्थिति का निर्देश करते हुए आ्रानुवंशिकता (हेरेडिटी) के 
विषय में यह लेखक कहता है : 
छ॒रल्टताए--रिप्रौच्राणमाआ-ए प्रीॉ527८प्रो ०98 ८६€:९७7।५ 
0९८प्राड छात्र प्राेपघट #€१पलाटए था टटाकशोीए। धिए- 
65. 57706 पद ५7९८६ फ्रद्याइग्रांइड्रठत] ० पी प्र०९- 
#टाट >बजंपड 0 पाल जाध्ित 45 ूफ्टाटांए 737८, 
४४०0 ऋफ़ोब्गाबा07$ इटला 9059706--() (फात्टा 
90 0० +पाछटर्षपोंएणा$इ 806८2 फ्राब्र प्गालाा था 
रटाटब5९त. 8प5८टल्गॉजा।ए ० कागरमाडईाटव #€8- 
890९८, 0॥6 पट/टणाँ०ए७ 0480८55; ०7 (2) ४८ 
फरवबज 2णाफ्बठा पपरटाएप्रोएशंड 57 ३०८०प्रा। ण पीली 
€ऋए005पा/९८ 40 ग्रा45४एट गाटलिटाणा गी €क्काए 6 
(7. 249) 
--कुल-प्रवत्ति : राजयक्ष्म निश्चित ही प्रसाधारण 
प्रमाण में कतिपय वंशों में पाया जाता है। क्योंकि बीज 
के साथ राजयक्ष्मा के जीवाणू का शिशु-शरीर में संक्रमण 
ग्रसंभाव्यप्राय है। संक्रमण के दो कारणों की कल्पना की जा 
सकती है--(१) यक्ष्मी माता-पिता की संतति में यक्ष्मा 
के प्रति गम्यता (उसके आक्रमण के सफल होने की पात्रता) 
में वृद्धि, किवा क्षमता (प्रतीकार-शक्ति) के हास ही का 
संक्रमण होता हो ; यद्वा (२) बाल-काल में वे यक्ष्मी 
माता-पिता के संसर्ग में रहते हुए प्रभूत (असह्य) प्रमाण 
में संक्रण के पात्र होते हैं। 
विद्वान्‌ लेखक ने भ्रागे साध्यासाध्यता के प्रकरण में भी 
आरम्भ में ही कुल-प्रवृत्ति का विषय लिया है श्नौर कहा है-- 
0 ग्राब्मापरटव ध्िणाए. खटलावेदाट्ट एकलथोर 
8प्रशएट४5 बा प्राधिएठप्रानें& ८0फइल,.. घ०प९7॥ फंड द 
(?, [267) 
--वंश में यक्ष्म सविशेष हो, तो प्राय: रोग अ्रसाध्य 
होता है। यद्यपि इसके अभ्रपवाद भी देखे जाते हैं। 
जुलाई, 


7८2 ॥5 7704 479५927593|0]८. 





: व्यंमॉण्ट ने भी लिखा है 


मुलकटत+प्र--फ्रल तांइ९ड६४९ पावर्तं)्प८०१ती7ए 0ठ०ट८पराड 


9 विषा25, धावे व) 5076 ॥द८ ्रडाका025 वशब्िित/5 
जाए ०6 90% शांपी +प्फैश'८प्रॉ025. (?., 535) 


. --कुलजता: निश्चित ही रोग घरानों में पाया 
जाता है। कई विरल दुष्टान्तों में बच्चे जन्म से ही 


यक्ष्मी होते हैं । 

जन्म से यक्ष्म का कारण यक्ष्माक्रान्त श्रपरा द्वारा 
जीवाणुओं का संक्रमण माना जाता है। 

इस विषय में प्राइस का यह मत भी द्रष्टव्य है कि: 
जिन रोगियों में , विशेषतः स्थत्री-रोगियों में, रोग अटक 
गया हो, उनमें विवाह के कारण रोग पुनः उभड़ आता है 
एवं सजीव ब्रणों का प्रसार तीज बेंग से होने लगता है। 
देखिए : 


092९ णींशा बतें3 0 3 जिलबो-तै0जशा। 
725९0. 0852४, ९5ए९लंगौप पा. छउणालशा, बाते 
ए0तंप्रट्टइ .रा0ए०€ 7क)व 597680 0०6 8९७ए९ ९४४075. 

द (?., ]267) 

यक्ष्मा पर दाम्पत्य का प्रभाव दर्शाते हुए ब्यूमॉण्ट ने 
कहा है : 

णांपहवों ग्रहिटांगा 5 8 एटाप क्वा तैगाएटा, 

जापला 933 26९0 प्राप॑त-न्‍ध्डाप्रबार्व शत 06. 995 

(2, 30] 

--दाम्पत्य-जनित संक्रमण अत्यन्त सत्य खतरा है। 
अब तक इसका महत्त्व पूरा ऑका नहीं गया था। 

झायवेंद तथा इतर प्राचीन भारतीय वाहुमय एवं 
नव्य मत के सूचक 'इन उद्धरणों से स्पष्ट हे कि : स्त्री 
या पुरुष यक्ष्माक्रान्त हों, तो स्वयं रुणण के शरीर में विवाह 
रोग को बढ़ा देता है, सहचर या सहचरी (स्वस्थ पति या 
स्त्री) को रोगाऋरान्त कर देता है। श्रथच, संतान को भी 
रुएण्ण अथवा रोगानकल परिस्थिति उत्पन्न होने पर रोग के 
लिए भ्रन्यों की अपेक्षया अधिक गम्य बना देता है 
झ्ौर पिता-माता या दोनों यक्ष्मी हों, तो बच्चे सदेव उनके 
संसर्भ में रहने से यक्ष्मा के संक्रमण के उपयुक्त परिस्थिति तो 
 सर्वद् बनी ही रहती है । 
यह्ष्मा का प्रतिरोध : प्राचीन मत से 

प्राचीस भारतीय व्यक्ति, कुटुम्ब और समाज के अन्य 
. प्रश्नों के समान यक्ष्मा के प्रतिरोध का विचार करते हुए 


90% 808 
५ हु हर न है ध्थ ४2 (६ / 


भी उसके मूल तक पहुँचे थे। आयुर्वेदाचारयों ने मैथुन 
(विवाह ) के अ्रधिकार में अन्य नियमों के साथ सामान्यतः 
इतना ही कह दिया है कि पुरुष रोगी हो, तो उसे मैथुन 
न करना चाहिए। उधर स्त्री रोगिणी हो, तो उसके साथ 
मैथुन का भी प्रतिषेध किया है। घर्मशास्त्रों में इन रोगों 
का स्पष्ट उल्लेख प्राप्त होता है। भगवान्‌ मनने 
कहा हैं -- 
महान्त्यपि समुद्धानि गोहजाविधनधान्यत: । 
सत्रीसम्बन्धे दशतानि कुलानि परिवर्जयेत्‌ ।। 
हीनक्रियं निष्पुरुष॑ निरछतदों रोमजार्शसम्‌ । 
शय्यामयाव्यपस्मारि रिवत्रिकुष्ठिकुलानि च्‌ ।। 
“-“मनुस्मृति अ० ३ 

““क्रीई कुल बड़े एवं गाय-बैल, बकरी, भेड़, धत और 
धान्य से समृद्ध हों, परन्तु उनमें धर्मानुकूल क्रिया-कर्म न होता 
हो, उनमें पुरुष संतान न होती हो, उलनमें स्व्राध्याय न हो; 
उनमें शरीर पर बड़े-बड़े लोम हों, ग्रथवा उनमें ्रश, क्षय, 
ग्रामय (ग्रहणी-विकार), अपस्मार, शिवत्र और कुष्ठ इन 
में कोई रोग हो, तो उनमें विवाह न करना चाहिए। 

विवाह के अभ्रनुभव-सिद्ध इन तथा अन्य नियमों का पालन 
प्राचीन आये कितनी दुढ़ता से करते होंगे, इसका परिचय 
नीचे के पद्य से प्राप्त हो सकता है। कन्या के लिए मन्‌ ने 
कहा है-- 

काममामरणात्तिष्ठेत गृहे कन्यतुमत्यपि | । 

न त्वेबेनां प्रयच्छेतु गुणहीनाय कहिचित्‌ ।। 

-+कन्‍्या ऋतुमती होने के अ्रनन्तर भले झामरण 
पितृगृह में रहे, परन्तु इसे गृणहीन को कभी देना न 
चाहिए द ््््ि 

एक श्रोर यह प्रतिज्ञा देखिए,द्सरी ओर विचार कीजिए 
हिन्दुओं में प्रचलित वतमान प्रथा का। जाति, द्रव्य 
झ्रादि को ही मुख्यतया दृष्टि में रख कसे बेमेल विवाह आज 
रचे जाते हें। कुछ ही समय पूर्व एक देवी ने अपने विवाह 
का वर्णन प्रकाशित किया था। पतिदेव दुःसाध्य उन्माद- 
रोग (पागलपन) से ग्रस्त थे। किसी ने कहा, बिवाह 
से इनका रोग दूर हो सकता हैं और रोग की बात छिपाकर 
उनके विवाह की व्यवस्था हो गयी । भण्डष में चाल विधि 





में पतिदेव को उन्‍्माद का वेग हो गया और वे में मुर्गा हूँ 
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की रट लगाते उछलने-कूदने लगे । 


चाहिए तो यह था कि 
विधि और सम्बन्ध वहीं समाप्त कर दिये जाते; पर उससे 
कुल की प्रतिष्ठा को धक्का पहुँचता, आकाश धरती पर आा 


पड़ता और धरती आकाश से जा लगती . . .और न जाने 
क्या से क्‍या हो जाता ! सो, वरराजा को खींच-खाँच 
कर प्रदक्षिणा, सप्तपदी आदि पूर्ण कर दिये गए। इसके 
बाद पतिदेव तो सीधे पागलखाने वायू-सेवन के लिए 
भेज दिए गए तथा अब तक वहीं हैं, और कन्या अपने 
कर्मो को रोती पितृगृह में पड़ी है। वर-वध के भावी 
का यथार्थ विचार न कर ऐसे-ऐसे विवाह रचनेवालों को 
तोपक मुख के आगे बाँधकर उड़ा दिया जाएया बविष्ठा 
के कपमें गाड़ दिया जाए, कुछ सूझता नहीं ' 

आशय यह है कि जिस कुल में एक भी व्यक्ति यक्ष्मी 
(अथवा उक्त अन्य रोगों से आाक्रान्त ) हो, उसमें विवाह- 
सम्बन्ध नहीं करना चाहिए। रोग के मलोच्छेद का 
यही उपाय हे। इसीसे कोई पुरुष जीर्णप्रतिश्याय, 
जीर्णज्वर, दौर्बल्य, भार का घटना (रक्‍त-मांस-क्षय ) आदि 
लक्षण लेकर आता है, तो उससे प्रश्न-परीक्षा में पूछा 
जाता है: उसके भाई, बहिन, माता, पिता, मामा, मौसी, 
काका, फफी, जीवित हें या नहीं ? जीवित नहीं हैं, तो 
इनकी मृत्य किस रोग से हुई ? इत्यादि। प्रश्नों का उत्तर 
यदि क्षय से मृत्यू हुई, इस प्रकार साधक (पॉजीटिब ) हो, 
तो यक्ष्मा का निदान करने में बड़ा साहाय्य होता है । 
टढता के आलम्बन की आवश्यकता... 

किसी को इस उपाय के अनुष्ठान में निर्देयता की 
गन्ध आ सकती है। पर एक ओर एक व्यक्ति का देखने 
मात्र में हित प्रतीत होनेवाला हित देखना है, दूसरी 
ओर सम्पूर्ण समाज से यक्ष्म और श्रन्य कृच्छ रोगों के 
उन्मूलन की बात है। प्राचीन नीतिशास्त्रों ने इस तथा 
ऐसे ही अन्य विषयों में दृढ़ता से कह दिया है-- 

त्यजेदेक॑कुलस्यार्थें ग्रामस्यार्थे कुल त्यजेत्‌ । 

ग्रामं जनपदस्यार्थ आत्मार्थें पृथिवीं त्यजेत्‌ ।। 

कुल की रक्षा के लिए एक (कुल के अंगभूत व्यक्ति) 
का विचार छोड़ दे। ग्राम की रक्षा के लिए कुल को छोड़ 
दे। देश के लिए ग्राम को छोड़ दे और अपना हित होता 
हो, तो देश को भी छोड़ दे । 
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कठिनाई यह है कि यक्ष्मा में पूबेरूपों के प्रादुर्भाव के 
काल से ही रिस्सा (समागमेच्छा) बढ़ जाती है और यह 
बड़ी बाधक सिद्ध होती है। पुरुष इसके झावेग से झाकृष्ट 
हुआ रोग की दिशा में वेग से बढ़ता जाता है। रिरंसा 
का मूल यह बताया जाता है कि रोगी स्त्री या पुरुष तो 
इस लोक से चले, सो उनका स्थान लेनेवाला कोई होता 
चाहिए, अन्यथा सृष्टि का मूलोच्छेद हो जायगा | इस मूल 
प्राकृत इच्छा का ही भ्रष्ट रूपान्तर यह रिरंसा होती है। 
तथापि अपना, अपने कुटम्ब का और समाज का भला 
चाहनेवाले पुरुष को तो अ्रपना चित्त दृढ़ बनाकर इस इच्छा 
को अपने वद् में रखता ही चाहिए। 
शुक्रक्षय का यक्ष्मोत्पत्ति में विचार 

इस प्रसंग में यक्ष्मा के प्राचीनोक्त चार कारणों में 
एक शुत्रक्षय का स्मरण किया जा सकता है। शरीर में 
शुक्र और उसके उपधातु या मल ओज का प्रमाण तथा 
क्रिया आजीवन सम बनी रहे, इस हेतु प्राचीनों ने व्यवाय 
को नियमित बनाने के लिए कुछ विधि-निषेध रखे 
संक्षेप में ये विधि-निषेध ग्रधोलिखित हें--- 

कन्या सोलह वर्ष की तथा कुमार पच्चीस वर्ष का 
होने पर ही उनका विवाह; ऋतु-स्नान के पश्चात्‌ केवल 
बारह रात्रियों में गमन; इन रात्रियों में भी कन्या या पुत्र 
जिसकी इच्छा हो, उसके अनुसार केवल ६-६ रात्रियों में 
समागम ; इन रात्रियों में भी अमावस्या, अष्टमी, प्रति- 
पदा, पूणिमा और सूर्य की संक्रान्ति इन पर्व के दिलों में 
निषेध ; ऋतुभेद से व्यवाय की न्यूनाधिकता और शुक्र 
तथा श्रोज के साम्य के लिए रसायन-वाजीकरणों का नित्य 
सेवन । द 

आयवेंद के संहिताकार तथा धर्मशास्त्रकार दोनों ने 
ही कहा है : गृहस्थ विहित (उपदिष्ट) रात्रियों में ही 
स्त्री-सहवास करता हो तो स्त्री-सहवास॒ (ऋतुकाला- 
भिगमन ) करता हुआझा भी वह ब्रह्मचारी ही कहाता है। 
आयुवेद में शरीर के तीन स्तम्भों में एक बरह्मचर्य बताया 
गया है। टीकाकार ने उसका ग्र्थ ऋतुकालाभिगमन 
ही किया है। संग्रह में तो अन्नह्मचर्य' ही तीन स्तम्भों 
में एक बताया है। उसका भी अर्थ टीकाकारों ने यही 
बताया है। चरक-संहिता निदानस्थान में यहक्ष्मा के 
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निदान में क्षय (धातुक्षय) को यक्ष्मा के कारणों में एक 
कहकर भी उसका विवरण करते हुए केवल शुज्नक्षय से 
यक्ष्मा की उत्पत्ति होती (संप्राप्ति) दिखाई है । चक्रपाणि 
ने इसका हेतु यही कहा है कि स्वधातुओं के क्षय में 
शुक्रधातु का क्षय राजयक्ष्म का सविशेष कारण है 
ग्रतः दृष्टान्ततया उसी की संप्राप्ति संहिताकार ने 
बताई है। 
मांसक्षय की यक्ष्मा में कारणता 
 धातुक्षय से राजयक्ष्मा की उत्पत्ति के विचार में 
शुक्र के अनन्तर मांस और रक्‍त धातुग्रों के क्षय का पद 
है। साध्यासाध्यता के विचार में भी इन धातुओं के 
प्रमाण की परीक्षा की जाती है। चिकित्सा में भी मांस 
के सेवन पर बहुत भार दिया गया है। तथाहि : 
शप्यतां क्षीणमांसानां कल्पितानि विधानवित्‌ । 
दद्यान्मांसादमांसानि. बंहणानि विशेषतः॥। 
>>चें० चि०> ८१४६ 
राजयध्ष्मियों के अन्नपान के प्रकरण में चरक-संहिता 
में पहला दही पद्म यह है। आगे १७२ वें श्लोक तक 
मांस के ही सेवन की बात की है। अन्तिम दो पच्षों में 
दो सिद्ध घृत बताए हँ। परन्तु उन्हें आहार की अपेक्षया 
ग्रोषध ही कहना योग्य है। या तो वे लिपिकार की भल से 
यहाँ थ्रा गए हैं, अथवा किसी पीछे के आचार्य को यह लगा 
हो कि सारे प्रकरण में मांस की ही बात आयी है, अत: उसने 
मूल ग्रन्थकार के समय के भोजन और रोग के स्वरूप का 
विचार न कर इन दो घृतों की भी योजना कर दी । परल्तु 
मेरे मत से वह अपने प्रयत्न में विफल ही रहा है। कम 
से कम यक्ष्मा के प्रकरण में तो प्रधानतया क्षीण हुए मांस 
धातु की पूति के लिए उसकी पुष्टि पर ही चित्तारोपण 
करना चाहिए। उद्धृत पद्म का गर्य यह है: पाक-शास्त्र- 
विशारद पुरुष को चाहिए कि वह क्षीण मांसवाले शृष्क 
हो रहे यक्ष्मी को विशेषतया बृंहणगूगयुक्‍त मांसभक्षी 
प्राणियों के ही मांस खिलावे । 
ग्रांगे उपयोगी भक्ष्य प्राणियों का उल्लेख कर तन्‍त्र- 
कार कहते हैं कि : इन प्राणियों के मांस को भ्रन्य वस्तुओं 
का (ये वस्तु भी इतर प्राणियों के मांस ही हैं) नाम लेकर 
खाने को दे, जिससे रोगी को घृणा न हो। इस प्रकरण 
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से पाठक जान सकते हें, मांसभक्षण का कंसा प्रचार 
तन्‍त्रकार के काल में था। निरामियाहारियों के लिए 
कोई भी भोजन इस सारे प्रकरण में दर्शाया नहीं है। 
किसी को भी यही निर्णय शुद्ध प्रतीत होगा कि एक भी 
व्यक्ति उस काल में निरामिषाहारी न होगा । 

मांसभक्षियों के ही मांस का आाग्रह क्‍यों रखा जाएं, 
इसका उत्तर देते इसी श्रधिकार में तन्त्रकार कहते हें: 

मांसेनोपचिता ज्रानां मांस मासंकरं परम्‌ ॥। 

--मांसभक्षी प्राणियों का मांस मांस से पृष्ट होता 
है, अतः विशेष मांसपोषक होता है।- 

प्रकरण के उपसंहार में पुनः अन्रि-पुत्र कहते हें: 

मांसमेवाइश्नत-शोषो माध्वीक॑ पिवतोी5ठषि च। 

नियतानल्पतित्तस्य चिर॑ कार्य न तिष्ठति॥ 

--पुरेष (स्रोतोरोध के निवारणार्थ) मधकारिप्ट 
का पान करता हो, केवल मांस का (मंसम्‌ एवं) भोजन 
करता हो, जितेन्द्रिय श्रौर उदाराशय हो, तो शोष उसके 
शरीर में अधिक काल नहीं रह पाता । 

वद्य बन्धुओं से करबद्ध विनती है कि वे इस दिशा 
में पूर्ण विचार कर समाज को योग्य मार्ग-दर्शन कराएँ। 
जैन और बौद्ध आ्रागमों का आयुर्वेद पर प्रभाव पड़ने का 
भारी अनिष्ट परिणाम निरामिष भोजन के रूप में समाज 
पर पड़ा है। कम से कम रोगाकरान्त व्यक्ति मांस-भोजने 
से घणा न करे, ऐसा तो वातावरण खड़ा करना ही चाहिए। 
आज भी पाण्ड-रोगादि रोगों में जो वंद्य रूंढ़ि का प्रत्यक्ष 
या परोक्ष विलोपन कर यक्वत्‌ू-रस, मांस-रसादि का सेवन 
अपने रोगियों को कराते हें, उन्हें परम यश प्राप्त होता है । 
यक्ष्मा के अन्य कारण 

आजकल का चिन्ता-प्रधान जीवन, विषमाशन आअ्रादि 
अन्य कारणों का उल्लेख इसी अ्रक्टू में वाचक विद्वानों 
के लेखों में पाएंगे। वाचक यह भी इस अद्भू से जानगे 
कि एक पुरुष से अन्य पुरुष में यक्ष्मा का संक्रमण होने की 
बात भी प्राचीनों ने प्रत्यक्ष की थी। यह भी उन्होंने नियम 
बनाया था कि खाँसते, छींकते, हँसते समय अपने मुख 
को ढाँप लेना चाहिए। एक बार मान लिया जाए कि 
प्राचीनों को जीवाणुओ्रों का ज्ञान नहीं था, तो यह मान 


लेना चाहिए कि जीवाणु एक खुटती कड़ी (मिसिंग लिक | 
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थी, जिसका ज्ञान भ्रर्वाचीनों से हमें हुआ । 


हे और वे विश्वसनीय भरी प्रतीत होते हैं। परच्तु-- 
ग्रधिक सत्य मत यही है कि प्राचीनों ने जीवाणश्रों 
की वृद्धि के लिए अनुकूलतम कारणों पर ही विशेष ध्यान 
दिया था। ये अनुकूलतस कारण उनके मत में थे-- 
दोष, धातु, उपधातु और मल; इनके प्रमाण और किया में 
वेषम्य । इस विषय का भी अभ्रधिक विवरण पाठक 
अन्यत्र पाएंगे । 
यक्ष्मा में अग्निहोत्र 
चिन्ता आदि मनोविकार शरीर में यक्ष्मादि रोगों 
की उत्पत्ति न कर सकें, एतदर्थ प्राचीनों ने मौन, संध्या, 
दान-दक्षिणा आदि चर्यात्नों का भ्रादेश किया है। दुष्ट 
जल, वायु, भूतयोनि आदि बाह्य कारणों से रोगोत्पत्ति न 
हो, इस निमित्त अम्निहोत्रों तथा यज्ञों का विधान किया 
गया है। यज्ञों में एक ऋतुसंधियों में किए जानेबाले 
रोग थे। इनको उद्दिष्ट कर ब्राह्मण ने लिखा है-- 
भेषज्ययज्ञा वा एते। तस्मादतुसंधिषु प्रय॒ज्यन्ते । 
ऋतुसंधिष्‌ वे व्याधिजयते ॥। 
-+गोपथ ब्राह्मण 3० प्र० १।१६ 
“ये यज्ञ भेषज्य-रूप (श्रौषध-रूप) हैं। 
इनका अनुष्ठोन ऋतुओं की संधियों में किया जाता है। 
कारण, ऋतु-संधियों में रोग होते हें। 
इन थज्ञों को प्राचीनों क॑ पब्लिक हाईजीन' का अज्भ 
समझना चाहिए। ये शासन (राजाओशों) की ओर से 
होते थे। इस विषय के प्रमाणान्तर प्राचीन ग्रन्थों से 
एकत्र किए जा सकते हें। 
ग्रग्निहोत्र में हवतीय द्रव्यों में एक गुग्गुलु है। इसे 
लक्ष्यकर ऋग्वेद में कहा है-- 
न त॑ थक्ष्मा अरुन्धते नेन॑ शपथों अबछनुते । 
य॑ भेषजस्थ गुग्गुलो: सुरभिर्गन्धो अब्नृते ।। 
विष्वञचस्तस्माद यक्ष्मा मुगा अर्वा इवेरते ।। 
--गुग्गुलू का शोभन गन्ध जिसे प्राप्त होता है, उसे 


यों प्राचीनों 
को जीवाणओं का ज्ञान होने के भी प्रमाण प्रस्तुत किए जाते 


इसीसे 


यक्ष्मा पीड़ित नहीं करता, उसे झफ्थ (शाप, भूतावेश- 


आदि से होनेवाले रोग) आक़ान्त नहीं करते। गुर्गुल 
से रोग ऐसे भागते हैं, जैसे अस्त मृग या वेगवान्‌ भ्रश्व । 
.. प्राचीन ग्रन्थों से दोहन कर इस विषय को भी प्रमाण- 
समुच्चच बनाया जा सकता है। गग्गुलु की उत्पत्ति 
को दिव्य कथा तथा इसके गुणों का तनन्‍्त्रकारों का किया 
वर्णन देखने से विदित होगा कि आचार्य इस पर मुग्ध 
थे। गुग्गुल तथा इतर सुगन्चि-द्रव्यों के. होम-गन्ध का 
प्रभाव आयुर्वेदीय संशोधन का एक उत्तम ब्रिषय है। 
धनिकों तथा वैज्ञानिकों के सहयोग से इस दिशा में कुछ 
प्रयास हो, तो यक्ष्मादि रोगों के प्रतिरोध का कार्य यत्किचित्‌ 
सरल भी हो सकता है। 

बृंहगण (पुष्टिकारक ) अजन्नपान की व्यवस्था भी उन्नत 
होनी चाहिए भिष्यन्दी, स्नोतोरोधकर, अगस्निर्माद्यकर, 
गौरवोत्पादक महिथी-दुग्ध का स्थान गो-दुग्ध ले, यह भी 
सर्वंधा अभिलषणीय है। 
मुहत्ते ब्वलितं श्रेयः 

पाठक इन पंक्तियों में देखेंगे--आयुर्वेद ने यक्ष्मा 
का मूलत: उच्छेंद करने का मार्ग दिखाया है। असाध्य 
यक्ष्मा तथा अन्य रोगी त्याज्य (प्रत्याख्येय ) ही कहे हें। 
स्ट्रेप्टोमायसीन, पास, आयसोनेक्स आदि उपाय अच्छे 
हैं, पर इनसे कुछ मास या वर्ष मृतबत्‌ जीना और शपने 
लिए तथा कुटुम्ब और समाज के लिए भारसूत होकर 
रहना यह भी कोई जीवन है ? इस दृष्टि से विचार करते 
मुझे तो इन नयी शोधों का बहुत महत्त्व नहीं मालूम होता । 
(विशेष स्मरणीय यह है कि अभ्रब तो इन श्रौषधों को भी 
न गिननेवाले जीवाणु उत्पन्न हो गए हैं।) ऐसे जीवन 
में तो हमारे श्ञास्त्रकारों ने झात्मघात तक को धर्म गिना 
है। कारण, उन्होंने जीवन के यथार्थ स्वरूप का दशन 
कर लिया था-- 

मुहूर्त ज्वलितं श्रेयों न व्‌ धूमायितं चिरम्‌ । 

--जलना श्रच्छा है, चाहे वह मुहत्त-मात्र को हो ; 
केवल धुश्राँ छोड़ना बुरा है--भले वह धण्टों रहे ! 


'ज्रड्ड-+ 


श्र 





 बेदिक काल में राजयक्ष्मा 
क्‍ आचार्य शिवपूजन सिंह कुशवाहा पथिक', विद्याव। चस्पति 


प्रायुवेदशास्त्र बेद का उपांग हें, यह सर्वविदित है। वैदिक काल में भी, राजयक्ष्मा के निदान, चिकित्सा झ्ादि का 
उल्लेख मिलने से इस रोग की प्राचीनता और भयंकरता का प्रत्यक्ष प्रमाण सिलता है। इस लेख के लेखक 
आचार्य शिवपूजन सिंह, विद्यावाचस्पति ने बैदिक काल में यक्ष्मा के विषय में कितनी जानकारी थी 
तथा झ्रायुवेंदीय संहिताओों में वणित लक्षणों से कितना सास्य है, संक्षिप्त में इसका उल्लेख कर 'सच्तित्र 
्रायुवेंद! के पाठकों का बड़ा उपकार किया है। झाशा है, पाठक इसका श्रध्ययन कर 
भ्रवश्य उपकृत होंगे । --स० सम्पादक 


उरःक्षत नामक राजयक्ष्मा रोग हो जाता है। वह हँसली 
के भागों, फेफड़ों और मेंरुदण्ड मूल में स्थिर हो जाता है। 
उसकी चिकित्सा करनी चाहिए। 


राज॑बक्ष्म रोग को क्षय, तपेदिक, टी० बी० या 
कॉन्जम्पूशॉन्‌ू (007४०7७४०४) कहा जाता है। यह 
एक महान्‌ भयद्भूर मानव-जीवन को घुला-घुला कर नष्ट 


करनेवाला रोग है। यह रोग प्राय: 
तरुणावस्था में ही पकड़ता है। 
यह प्रधानतः हस्तमथुन और 
अत्यधिक स्त्री-प्रसंग के कारण 
उत्पन्न होता है। वेंदों में स्पष्ट 
लिखा है-- 
“यः कोकसा: प्रशुणाति 
तलीद्यमवतिष्ठति । 
निर्हास्तं सर्व॑ जायानय॑ 
यः कदच ककुदिश्रित: ।। 
-अथवे० काण्ड ७, सूकत ७६, मंत्र ३ 
अ्र्थ--जों रोग पसलियों को 
तोड़ डालता है श्रौर समीप के 
फेफड़ों में जाकर बैठता है और जो 
रोग गर्देन के नीचे कन्धों श्रौर पीठ 
के बीच में भी जम जाता है, उन सभी स्त्री द्वारा प्राप्त 
होनेवाले राजयक्ष्मा रोगों को शरीर से प्राण के बल से 
निकाल दो१ । 
इस मन्त्र में निर्देश है कि श्रति स्त्री-प्रसंग करने से 
१--देखें पं० जयदेव शर्मा विद्यालंकार' मीमांसातीर्थ 


कृत “अथवेबेद-सं हिता'” भाषाभाष्य, द्वितीय खण्ड, द्वितीया- 
वैत्ति, पृष्ठ ३६३ 


.. अगस्त, शढ द 











लेखक 


“पक्षी जायान्य: पतति 
स आविशति पूरुषम्‌ । 
तदक्षितस्यथ भेषज- 
मुभयो: सुक्षतस्य च ।। 
--अ्रथर्व ० काण्ड ७,सुक्त ७६,मंत्र ४ 
अ्र्थ--स्त्रियों के श्रति भोग से 
प्राप्त होनेवाला क्षय, शोष आदि 
रोग पक्षी के समान एक दारीर से 
दूसरे शरीर में संचार कर जाता 
है। वही भोग के समय पुरुष के 
शरीर में पहले थोड़ी मात्रा में ही 
या शने:-श्ने: प्रवेश कर जाता है। 
उसका निम्नलिखित उपचार है। 
(१) जिस रोग ने चिरकाल से जड़ 
न पकड़ी हो और (२) जिस रोग 
ने विरकाल से जड़ पकड़ ली हो, दोनों की उत्तम 
जचिकित्सा है। अथवा गअ्रक्षत--जिसमें छाती का खून 
न आता हो, दूसरा जिसमें छाती से कट-कट कर खून आने 
लग गया हो, दोनों की वही चिकित्सा है श्रर्थात्‌ शरीर में 
प्रवेश होनेवाले विषैले कीड़ों को दूर भगा देना ही इस रोग 
से बचने का उत्तम उपाय है? । 
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१--देखें पं ० जयदेंव शर्मा 'विद्यालंकार' मीमांसातीथ 


१३ 


स्त्री के श्रति प्रसंग से राजयक्ष्मा और उर:क्षत--ये दो 
भयंकर रोग हो जाते हैं । परन्तु इन दोनों की चिकित्सा 
वेद में वणित है। यथा+- 
विद्य वे ते जायान्य जान॑ यतो जायानय जायसे | 
कथं हू तत्र त्वं हनो यस्य कृण्मो हविग हे । 
.. -अथर्व० काण्ड ७, सूक्‍त ७६, मन्त्र ५ 
अर्थ--हे क्षयरोग ! तेरे उत्पन्न होने के विषय में 
हम निदचय से जानते हूँ कि क्षय कहाँ से उत्पन्न होता है। 
तू वहाँ किस प्रकार हानि कर सकता है। जिसके घर में 
हम विद्वान लोग नाना ओपधियों से या रोगनाशक हवि 
या अन्न द्वारा इस क्षय रोग को निकाल देते हैं और तब 
सभी प्रकार से क्षय दूर हो जाते हें" 
इस मन्त्र में निर्देश हैं कि उत्तम ओपषधियों के होम से 
उर:क्षत और राजयक्ष्मा नष्ट हो जाते हैं । 
मानस-चिकित्सक डॉ० दुर्गाशंकर नागर भी बताते 
हैं कि मण्डकपर्णी, शतावरी, सालपर्णी, गुलाब के फूल, 
वंशलोचन, अगर, क्षीरकाकोली, गोखरू, बादाम, कायफल, 
पुननंवा, इन्द्रायत की जड़, असगन्ध, अड्सा, रास्ना, देवदार, 
तगर, जटामांसी, पिस्ता, मुनक्का, लौंग, बड़ी हरड़, भ्रौर 
ग्रॉवला--इन सब दवाओं को समभाग लेकर इन सब के 
बराबर ग्ग्गुल, देशी कपूर और केशर जितनी हो सके, लेकर 
शक्कर और घी इतना मिलाएं जिसमें सब सामग्री मिल 
जायें ॥ इससे होम करने से यक्ष्मा नष्ट हो जाता है? । 
“घृषत्‌ पिब कलशे सोममिन्द्र वृत्रहायुर समरे वसुनाम्‌ । 
माध्यन्दिने सवन आ वृषस्व रयिष्ठानों रयिमस्मासु घेहि ॥।” 
--ञ्रथर्वे ० काण्ड ७, सूक्त ७६, मंत्र ६ तथा ऋ० ६।४७।६ 
अ्रथें--हे बलवान्‌ जीव! तू अपने देह के कलश 
भाग अर्थात्‌ ग्रीवा से लेकर नाभि तक के भाग में बाद्य रोगों 
के विनाशकारी बल से यूक्‍त होकर देह में वसनेवाले प्राणों 


कृत “अथवंबेद-संहिता” भाषाभाष्य, द्वितीय खण्ड, द्वितीया- 
वत्ति, पष्ठ ३६४ 

१--देखें प॑० जयदेव शर्मा “विद्यालंकार' मीमांसातीथ 
कृत “ग्रथववंद सं हिता ' भाषाभाष्य, द्वितीय खण्ड, द्वितीया- 
व॒त्ति, पृष्ठ ३६५ 

२--वरेली निवासी डॉ० फन्दनलाल एम० डी० डी० 
एस ०. एल० एम० आर० ए० एप० लगभग ४५ वष से 
होम द्वारा यक्ष्मा की चिकित्सा करते हैं । | 


र्ढ 
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। हो हे /? 247६ , ४ 
के संग्राम में जीवन के विध्नभूत रोग के विनाशकारी स्वच्छ 
वायु-रूप अमृत का पान कर। और हे रोगनाशक जीव ! 
तू दिन के मध्य काल के सबों में बलि-विश्वदेव, श्रतिथि, यज्ञ 
आदि के अवसर पर स्वयं भी सब प्रकार :श्रन्न आदि खाकर 
पुष्ट हो। और शरीर के धन-स्वरूप प्राण में स्थित प्राण को 
प्राप्त करके हमलोगों के इन्द्रियगण में भी उस प्राण को 
प्रदान कर । इस से हम सब बलवान और नीरोग रहेंगे* । 
इस मन्त्र में निर्देश है कि उरःक्षत और राजयक्ष्मा 
को दूर करने के लिए आत्मिक-शक्ति और र सोमरस या स्वच्छ 
वायू-रूप अमृत का पान आवश्यक है । 
उर:क्षत और राजयक्ष्मा स्त्री के अतिप्रसंग से ही 
होता है। इसको पुष्टि माधवनिदान' से भी होती है। 
यथा--- 
“व्यवायशोक वार्धक्य व्यायामाध्व प्रशोषितान। 
व्रणोर:क्षत संज्ञों च शोषिणों लक्षण: श्रृणु ॥। 
व्यवायशोषी _ शुक्रस्य क्षयलिज्भैरुपद्रत: । 
पाण्डदेहों यथापूर्वे क्षीयन्ते चास्य घातव:॥। 
विक्षते वक्षसि व्याधिबंलवानू. समुदीर्यते । 
सत्रीप चातिप्रसक्‍तस्य रूक्षाल्पप्रमिताशिन: ।। 
उरो विभज्यतेष्त्यर्थ, भिद्यतेष्ध विरुज्यते । 
प्रपीड्यते तत: पार्श्वे शुध्यत्यद्भं प्रवेपते ।। 
-“ माधवनिदान' राजयक्ष्मा क्षतक्षीण निदान 
सुश्रुत' क्षय के ६ लक्षण मानते हें--- 
“भक्तद्वेषो ज्वर: श्वास: कास: शोणित दर्शनम्‌ । 
स्वरभेदरत जायेत्‌ षटरूपा: राजयक्ष्मण: ।।” 
अर्थात्‌--भोजन में अ्रश्नद्धा, ज्वर, श्वास, खाँसी 
खाँसने पर रुधिर का निकलना, स्वरभंग--ये यक्ष्मा के 
लक्षण हैं । 
इस रोग की चिकित्सा के लिए वेदों में उपदेश है--- 
“भ्रक्षीम्यां ते नासिकाम्यां कर्णाम्यां छबुकादधि। 
यक्ष्मं शीर्षण्य मस्तिष्काज्जिल्नाया विवृहामिते ।” 
-+ऋ० १०।१६३।१ तथा अथवें० २॥३३।१ 
श्र्थ--है पुरुष ! में आयुर्वेद का ज्ञाता भिषक 
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१--देखें पं ० जयदेव शर्मा 'विद्यालंकार' मीमांसातीथ 
कृत “अथववेद-संहिता” भाषाभाष्य, द्वितीय खण्ड, द्वितीया- 
वृत्ति, पृष्ठ ३६६ 


जुलाई, 





तेरी आँखों में से, दोनों नासिकाओं में से श्रौर चिबक, 


मस्तिष्क, जीभ तथा शिर 
करता हूँ । 
ग्रीवाभ्यस्त उष्णिहाम्य: कीकसामभ्यों अनुक्यात । 
यक्ष्म॑ दोषण्यमांसाम्यां बाहुभ्यां विबृहामि ते ॥ 
“क० १०।१६३॥२ तथा अथवे० २।३३॥२ 
श्रथं--में तेरी ग्देन की नाड़ियों, स्नायू, अस्थि- 
सन्धि, स्कन्‍्धों, बाहुओं भौर भुजाभ्रों में होनेवाले यक्ष्मा 
रोग को दूर करता हूँ। 
_हृदयात्‌ ते परिक्लोम्नो हलीक्ष्णात्‌ पाश्वाभ्याम । 
यक्ष्म॑ मतस्नाभ्यां प्लीन्लो यवक्‍नस्ते विवृहामसि ॥।” 
“>“के० १०॥१६३॥३ तथा अथवें० २॥३३॥२े 
अ्रथें--में तेरे हृदय, फेफड़े, पित्तोत्पादक अंग, दोनों 
पासों पर लगे गुर्दो, पिल्ही और यक़त्‌ से यक्ष्मा रोग को 
दूर करता हूं। 
“आन्त्रेभ्यस्ते गृुदामभ्यो बनिष्ठोरदरादधि। 


यक्ष्मं कुक्षिभ्यां प्लाशर्नाम्यां विवृहामि ते ॥। 
“० १०११६३।३ तथा अभ्रथव ० २।३३।४ 


भ्र्थ--में तेरी आँतों, गुदाओं, स्थूल आँतों, आमाशय, 
कोशों, मलाशय और नाभि से यक्ष्मा रोग को दूर करता हूँ । 

“ऊरुभ्यां ते अ्रष्ठिवद्भ्यां पाण्णिस्यां प्रपदाम्याम्‌ । 

यक्ष्मं भसद्य॑ श्लोणिभ्यां भासदं भंससों विवृहामि ते ।। 


स्थित यक्ष्मा रोग को दूर 


“ऋण १०।१६३।४ तथा अथवे० २।३३।॥४५ 


अ्र्थ--में तेरी जंघाओं, गुल्फों, पैर के पण्जों, दोनों 
नितम्बों, कटिदेश, मृत्रमा्ग और मलद्वार में उत्पन्न यक्ष्मा 
रोग को दूर करता 
ग्रस्थिम्यस्ते मज्जेस्यः: स्तावभ्यो धमनिष्य: । 


यक्ष्मं पाणिम्यामंगुलिम्यो नखेभ्यो विवृहामि ते ।” 
““के० १०।१६३॥५ तथा अ्रथर्वें० २।३३॥६ 
अर्थ--में तेरी हड्डियों, मज्जा, स्नायु, रक्तवाहिनी 


नाड़ी, हाथ, अंगुली और नखों से यक्ष्मा रोग को दूर 


करता हूँ। 
 “अज्भे अड्भ लोम्नि लोम्नि यस्ते पर्वेणि पर्वणि । 
यक्ष्मं त्वचस्यंते व्यं कश्यपश्य वीबहेण विष्वञ्चं 


विवृहामसि ।। 
. ““ह० १०११६३॥६ तथा अथव० २।३३।७ 


अगस्त, शढ 


“न्त्क्ाहजना 


४ 


अ्र्थ--में तेरे अंग-अंग, रोम-रोम, पोरु-पोरु में, त्वचा 
के भीतर तथा सब देह में बैठे रोग को, रोग के मूल 
कारण को दूर करने के सत्‌ उपायों को देखनेवाले ज्ञानी 
पुरुष के उपदेशानूसार नाना प्रकार के रोग-विनाशक 
उपायों से यक्ष्मा रोग को दूर करता हूँ । 
“मुब्चामि त्वा हविषा जीवनाय- 


कमज्ञात यक्ष्मादुतराजयक्ष्मात्‌ । 
े प्राहिजंग्राह यघद्येतदेन॑ तस्या 
इन्द्राग्नी प्रममक्‍्तमेनम। 


““ऋ० १०११६१।१ तथा अथर्व० ३३१११ 

अर्थ-- ( इस मन्त्र में बालकों झौर गृह में रोगाक्रान्त 
पुरुषों के आरोग्य रखने और दीर्घायू होने के उपायों का 
उपदेश है)--हे रोगाक्रान्त पुरुष ! में गृहपति को सुख- 
पृ्वेक जीवन व्यतीत करने के लिए सुगन्धित और पुष्टिकारक 
हवि द्वारा अज्ञात स्वरूपवाले, संग-दोष से लगनेवाले रोग 
से और राजयक्ष्मा जैसे भयंक्रर शोषक रोग से भी बचाए 
रखता हूँ । द 
यदि इस पुरुष वा बालक को सब अंगों को पकड़ लेने 
वाला, मसाने का रोग या शीत-वात रोग भी पकड़ ले, 
तो भी होमाग्नि इस बालक को उस रोग से मुक्त कर 
सकती है। प्रभातकालीन वायु, उषाकालीन सूर्य-प्रभा का 


सेंक और होमारिन बालकों को सब रोगों से मक्‍त 
करती है । . 


न त॑ यक्ष्मा अरुन्धते नेन शपथों अइ्नते । 
य॑ं भेषजस्य गुग्गुलो: सुरभिगेन्धो अश्नुते 
विष्वञ्चस्तस्माद्‌ यक्ष्मा मृगा अश्वा इवेरते।॥” 
“+अथवे० का० १६, सूक्‍त ३८, मंत्र १ 
अर्थ---जिसके दरीर में रोगनाशक गूगल का उत्तम 
गन्ध लगता है, उसको राजयक्ष्मा रोग पीड़ा नहीं देते, और 
उसको दूसरे का निन्दनीय वचन भी ग्रच्छा लगता है। 
क्योंकि सदेव स्वस्थ और प्रसन्न रहने से दूसरे के कहे 
हुए बचनों को भी वह बुरा नहीं मानता। उससे सब 
प्रकार के राजयक्ष्मा ग्रादि रोग शीघ्रगामी हिरणों के 
सदश काँपते और डरकर भागते हें। 


इस मन्त्र में गूगल के उत्तम गन्ध से राजयक्ष्मा का 
नाश बतलाया गया है। 


२५ 


क्षय रोग और आयुवद 
बच्च मंगलदास स्वामी, आयुवंदाचार्य 


श्रीयुत वेच्य मंगलदासजी स्वामी, श्रायुवेंदाचाययं, जयपुर के लब्धप्रतिष्ठ वेद्य हैं। श्राप दादू आयुर्वेद महाविद्यालय- 
मोतीडूंगरी-जयपुर के प्राध्यापक हें। 'सचित्र श्रायुवेंद' पर श्रापको क्ृपादृष्टि बराबर रहती है । झ्रापके विद्वत्तापूर्ण 


लेख सचित्र श्रायुवेंद' में समय-समय पर प्रकाशिन होते रहते हैं । प्रस्तुत लेख में आपने क्षय रोग का झायवेंरोय 
दृष्टि से वर्णन करते हुए क्षय रोग का प्रधान कारण त्रिदोष हें या कोटाणु; इस प्रइन का सयुक्तिक उत्तर देते हुए 
कीटाणुवाद का श्रनेक प्रमाणों द्वारा खण्डन कर त्रिदोषवाद को प्रधान कारण साना है। यही कारण 
हे कि लेख श्रति विस्तृत होने पर भी सवोशतः प्रकाशित करना पड़ा। श्राशा है, 'सचित्र आ्रायुर्वेद' के 


पाठकों के लिए यह लेख बहुत उपयोगी होगा । 


क्षय रोग का प्रादुर्भाव बहुत प्राचीन समय से है। 


आयुर्वेद के आपे ग्रन्थों और ऋग्वेद, अथवबेद के सूत्रों में इसका 
वर्णन है। आयुर्वेद के सिद्धान्त से क्षय को आठ महारोगों 


में स्थान दिया गया है। यह 
बीमारी आरम्भ से ही उलझन 
भरी होने के कारण कृच्छुसाध्य 
मानी गयी है। 

सामान्यत: आज से ५० वष्ष पूर्व 
हमारे देश में यह रोग बहुत ही कम 
मात्रा मं होता था। कारण, उस 
समय हमारा रहन - सहन तथा 
आहार-विहार अधिकांशत: प्राकृतिक 
दशा में था। रंलों की वृद्धि, 
कल-कारखानों को स्थापना, नगरों 
मे अ्रत्यधिक जन-समुदाय का 
निवास, ढावे-होटलों में खाना, 
अनियमित ढंग से काम करना-- 
ये सब ऐसे कारण हें, जिनसे 
मनप्यका जीवन और झ्ाहार-विहार 
ग्रस्वाभाविक बन गया है। जैसे- 


जैसे इन कारणों की वृद्धि होती गयी, नवीन सम्यता के 
प्रसार के साथ-साथ कुछ ऐसी बातें प्रचलित होने लगीं, 
जिनका प्रचलित होना इस देश की जलवायु को देखते हुए 
कतई उपयुक्त नहीं था। पर दिखावट व श्रन्धानुकरण 
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लेखक 


““स० सम्पांदक 


की प्रवृत्ति से शिक्षित समुदाय इसमें श्रग्रणी हुआ। 
'गतानुगतिकों लोका:?--इस लोकोक्ति के अनुसार अन्य 
मनुष्यों ने भी यह अनावश्यक ढंग अपनाना शुरू किया। 


इन सब हद्िेतुश्रों से जीवन में 
ग्रस्वाभाविक कर्मों का आधिक्य 
होने लगा। जीवन में जितनी 
ग्रस्वाभाविकता बढ़ती है, जीवनीय 
दराक्ति पर उतना ही विपरीत प्रभाव 
पड़ता है। रेल की यात्रा, बड़े 
नगरों में रहने के स्थान, होटल-ढाबे, 
खोंमचेवाले, मिलकी नौकरी, खानों 
व कारखानों की नौकरी, सेठों की 
गद्टियाँ, राजकीय दफ्तर, सिनेमाघर, 
आ्राधुनिक शिक्षा व उसके उपांगभूत 
छात्रावासादि--ये सब जीवन को 
अनियमित बनाने के प्रमुख हेतु है । 
छोटी आयु में विवाह, भोजन 

की सामग्री--घी, दूध, दही, श्रन्न, 
शाक आदि--का शुद्ध न मिलना, 
संकीर्ण निवास, स्वास्थ्य-रक्षा का 


अज्ञान, अनियमित भोग-बासना की वृद्धि, भोग की 
प्रवत्तियों को प्रबल करनेवाले साहित्य का अधिक 
प्रकाशन, अ्रनुपादेय विज्ञापनों का प्राबल्य, मिथ्य! बाजीकरण 
औषधियों का प्रचार--ये सब कारण ऐसे हैं जिनसे मनुष्य- 


. जुलाई, 
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शरीर की स्वाभाविक शक्ति की न्यूनता होती है। मेरी 
समझ में हमारे देश में क्षय-वृद्धि के ये ही मुख्य कारण हैं। 
हम जितने ही स्वाभाविक रहन-सहन से दूर हटते जायँगे, 
हमारा खान-पान और प्रवृत्तियाँ जसे-जसे जीवनीय शक्ति 
को न्‍्यून करने की ओर अग्रसर होंगी, हम उतने ही क्षय के 
शिकार होते जायेंगे । 

हमने पचास वर्षों में क्या उन्नति की है, इसका अनुमान 
बच्चों के जीवन और हमारी श्सत आयु व मृत्यु से किया 
जा सकता है। हम जब तक अपने जीवन को स्वास्थ्य- 
रक्षा के नियमों के श्रनुसार संचालित नहीं करंगे, तब तक 
हम अपने शरीर को ठीक स्थिति में स्वस्थ नहीं रख सकते । 


क्षय के हेतु 
जिन कारणों का क्षय की वृद्धि या प्रसार के देतुरूप में 
ऊपर उल्लेख किया गया है, वे ही क्षय के हेतु भी कहे जा 


सकते हें। किन्तु आयुवेद ने इनका वर्गीकरण अन्य रूप 
से किया है। एक-एक हेतु को टटोलने से न मालूम 


हेतुओं की संख्या कहाँ तक पहुँचे ? हेतु हजारों को संख्या 
में होते हुए भी शरीर पर जिस तरीके से जैप्ता प्रभाव डालते 
हैं, उनका उसी प्रकार से वर्गीकरण करना संगत है। 
आयुर्वेद ने क्षय के अशेष हेतुओं को चार वर्गों में विभक्‍त 
किया हैं, यथा--- 

१. बेगरोध, २. क्षय, २. साहस श्रौर ४. विबमाशन | 


बेगरोघ 


... वेगरोध का प्रधान अभिप्राय मल-मूत्र, अपानवायु के 
वेगों को अनवरत रोकते रहना है। वेसेशरीर में जृम्भा, 
छींक, अ्रश्ु, मुख, प्यास, हथे, अवसाद, निद्रा, मथुत झ्रादि 
क्रौर भी वेग हें; पर उनका वैसा महत्त्व नहीं है, जेसा कि 
मल-मृत्र, अपानवाय के वेगों का है। ये वेग प्रतिदिन प्रति 
मनुष्यों में दिन-रात में कई बार होते हैं । शरीरस्थ वात- 
धातु इन कर्मों का उत्पादक है। वस्ति में मूत्र का इतना 
भाग एकत्रित हो जाय कि उसका निकलता आवश्यक हो । 
इसी तरह उण्डक में इतना मल एकत्र हो जाय कि उसका 
बाहर निकलना आवश्यक हो जाय । इसी तरह अन्न की 
पकवावस्था होने पर वृह॒दन्त्र व मलाशय के सम्बन्धित भागों 
में प्रसारित होनेवाले वायु का, जो मलीय भाग में 
गस के रूप में उत्पन्न होता है, बाहर निकलता झावश्यक 
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है। ये सब मल-मृत्र व अ्रपान के स्वाभाविक वेग हें। 
मलादिकों की यह प्रवृत्ति उन अ्रवयवों तथा तत्रस्थ वातादि 
दोषों की साम्यावस्था के कारण होती है। यदि हम इस 
प्रवृत्ति के होते ही मल-मूत्रादि का त्याग कर दें, तो उस 
ग्रवयव का स्वाभाविक कर्म व तत्रस्थ दोषों की स्वाभाविक 
क्रिया उचित रूप में बनी रहेगी। 

आप पशु-पक्षियों के जीवन की तरफ ध्यान दें। वें 
इन कर्मों को बड़ी सतर्कता से सम्पन्न करते हें। उन्हें 
अपने इन स्वाभाविक कर्मों को रोकने की कभी ग्रावश्यकता 
नहीं होती। पर मनुष्य ने श्रपनी स्थिति बहुत बदल ली 
है। कुछ ऐसी स्थितियाँ भी है, जिनमें विवश हो मनुष्य 
इनका अवरोध करता है। जेपे सभा-सोसाइटी का काम, 
सिनेमा, स्कूल-कालेज का समय, रेल की यात्रा झ्रादि ऐसी 
स्थितियाँ हैं, जिनमें वेगरोध का अवसर प्रायः आता ही 
रहता है । 


बहुत से नौकरी पेशेत्राले व्यक्तित काम के बोझ के 
कारण यह देखते रहते हे कि अब काम खत्म होता है, फिर 
तसलल्‍ली से ही निवरटेंगे। कोई ऐसा खयाल कर लेते हें 
कि इतना-सा काम और कर लें, फिर मल-मूत्र त्याग करेंगे । 
वे इस तरह धीरे-घीरे अपनी आदत बदलते रहते हैं। 
उन्हें यह पता नहीं कि उत अवबयवों तया वहाँ काम करनेताले 
तत्त्वों में कितनी गड़बड़ी पेदा हो जाती है। बिना नौकरी: 
वाले भी बहुत से व्यक्ति, जो अयने घर काम के स्वामी 
होते हैं, काम के लालच के कारण वेगों की उस्ेक्षा करते 
रहते हे। यह ध्यान में रखने की बात है कि स्वाभाविक 
बेग-प्रवृत्ति में वेग का दबाव अत्यधिक नहों होता । वह तो 
इशारामात्र है। स्वास्थ्य के सिद्धालोों से अपरिचित 
व्यक्ति इस प्रकार की वेग-प्रवत्ति को सामान्य शंक्रा समझ 
उसको रोकने में कुछ भी बिचार नहीं करते । परिणाम यह 
होता है कि शरीर की शूद्धि करनेत्राले वस्ति, मलाशय, 
मूत्र-प्रगाली के अवयव अयनी कार्य-प्रगाली धी रे-भी रे छो इ़ते 
जाते है।. 

इन अ्रत॒यवों को प्रेरणा देनेवाला अपान वे समान 
वायू भी बार-बार अयनी गति का अवरोब होने से 
ग्रनुलोम गति को छोड़कर प्रतिलोम गतिवाला बन जाता 
है। इससे मनुष्य के शरीर में से समय पर बाहर निकलने 
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वाले तत्व बाहर न निकलकर उन स्थानों में ही रुके रहते 
हें। शरीर में न पहुँचने योग्य चीजें इस हेतु से शरीर में 
पहुँचती रहती हैं । विकृत गैसे रसवाही और उदकवाही 
स्रोतों से पहुँचे हुए नवीन बननेवाले शारीरिक परमाणुओं 
को निर्बल करती रहती हें। इससे तुरन्त किसी प्रकार 
का रोग व्यक्ति को मालूम नहीं होता, किन्तु उसकी 
पाचन-प्रणाली की किया में धीरे-धीरे अव्यवस्था बढ़ती 
रहती है। भोजन में से जितना सार भाग खींचना 
चाहिए, उतना नहीं खींचता । मल में स्नेह का भाग 
भग्रधिक रहने के कारण आँतों में उपलेप होने लगता है। 
कोष्ठ की ठीक शुद्धि नहीं होती, इससे मानसिक उल्लास 
व शारीरिक स्फूरति जैसी होनी चाहिए, वेसी नहीं रहती । 
ग्रोज का निर्माण कम हो जाता है। शरीर के प्रमुख श्रंगों 
की क्रियाशक्ति धीरे-धीरे मन्द होने लगती हैं। व्यक्ति 
असावधान रहता है। 

वह इन सामान्य-्से प्रतीत होनेवाले परिवतेनों 
पर विशेष ध्यान नहीं देता। ध्यान देता भी है तो 
चूर्ण-चटनी के प्रयोगकर बेगों की अनुपादेय प्रवृत्ति 
को बढ़ाना प्रारम्भ कर देता है। शरीर की यह 
स्थिति रोगों के उत्पन्न होने में अत्यन्त सहायक हो जाती 
है। जिस प्रकार पर्याप्त खाद व क्षण से खेत की बीज- 
ग्रहण-शक्ति प्रबल बनाई जाती है, उसी तरह वेगरोध का 
परिणाम शरीर को गन्दगी की खाद दे-देकर रोगरूपी बीज 
ग्रहण करने के लिये ऊवेरा भूमि की तरह बना देता है। 
इस वेगरोधरूपी हेतु में उन सब सामान्य कारणों का समा- 
वेश हो जाता हैं, जो आझाज की सम्यता में अनेक रूपों में 
दिन-दिन मानव-समाज में स्थान पाते जाते हैं। वेगरोध के 
अ्रनुवन्ध से विक्ृत वातादि दोष ऊध्वे, अधः, तिर्यक गति से 
शरीर के विभिन्न भागों में प्रसरित हो रोग उत्पन्न करते 
हैं। वेगरोधरूपी क्षयहेतु का यह प्रथम वर्गीकरण है। 
क्षय 

वेगरोध की तरह दूसरा वर्गीकरण क्षयरूप हेतु का 
है। क्षय से अभिप्राय सामान्यतः: शारीरिक तत्त्वों की 
कमी से है। शरीर में किन्‍्ही कारणों से शरीर के 


झावश्यक अ्रंगों का न्‍यून हो जाना या धीरे-धीरे न्यून होते _ 


जाना “क्षय” शब्द का वाच्यार्थ है। रा 
आयुर्वेद ने क्षय को दो रूपों में विभाजित किया है- 
श्द | 
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अ्रनुलोम क्षय और प्रतिलोम क्षय । अनुलोम क्षय का श्रथ्थ है 
रस की न्यूनता या विकृति के कारण उत्पन्न होनेवाला क्षय, 
क्योंकि रस की न्यूनता के कारण श्रागे की धातुशों (रक्त, 
मांस, मेद, अस्थि, मज्जा व शुक्र) का पोषण रुक 
जाता है। रकक्‍तादि धातुग्रों का सम्यक पोषण न होने से 
मांसपेशियों में शैथिल्य, स्तायुग्रों में शैथिल्य तथा घातुगत 
ऊष्मा व स्नेह की कमी होती जाती है। क्रमशः इनकी 
कमी का जैसे-जसे आधिक्य होता जाता है, वैसे ही वैसे 
व्यक्ति क्षय रोग के समीप पहुँचता जाता है। 

प्रतिलोम क्षय में शुक्र का अत्यधिक क्षय होने के कारण 
विवर्धित वायु शुक्र के समीपस्थ मज्जादि धातुओं की न्यूनता 
करती है। शुक्र ही ओज का निर्मापक है। छाुक्र के 
क्षय से ओज का निर्माण रुक जाता है। ओज के निर्माण 
की कमी से ओजगत स्तेह व तेज का सम्पूर्ण शारीरिक 
धातुओं से सम्पर्क टूट जाता है । इससे रक्‍तादि धातुओं में 
स्नेह व ऊष्मा की कमी होने लगती है और अनुलोम 
क्षय की तरह ही धीरे-घीरे प्रतिलोम क्षय से भी धातुश्रों 
का शोषण व होथिल्य उत्पन्न होता रहता हैं। इस प्रति- 
लोमक्षय को 'शुक्रौज: स्नेहसंक्षय: नाम से ,भी कहा 
जाता है। इस नामकरण में स्पष्ट ही शुक्र--श्रोज-स्नेह 
की न्‍्यूनता का दिग्दर्शन किया गया हैं। शरीर का वजन 
व उपचय इन्हीं के अधीन हँं। रकक्‍तादि धातुओं में स्नेह 
का सम्यक भाग पहुँचने से ही मनुष्य-शरीर का गुरुत्व व 
उपचय स्थिर रहता है। द 

श्राप ध्यान दें, तो ज्ञात हो जायगा कि बाहरी दुनिया 
में भी श्रन्नादि व फलादि में जो उचित गुरुत््व हैं, 
वह स्नेह के ही भ्राश्चित है। जिन द्रव्यों में स्नेह कम 
पहुँचता है, वे अपने परिमाण में उचित होते हुए भी 
वजन में हलके रह जाते हँँ। कितने लम्बे मनृष्य में 
कितना वजन होना चाहिये, इस का निष्कर्ष यही है कि 
उतने लम्बे शरीर में (रक्त, मांस, मेद, अस्थि, मज्जा श्रादि) 
धातु अमक परिमाण में स्नेह-सहित होने चाहिए, अन्यथा 
परीक्षण उचित होते हुए भी वजन उतना नहीं होगा। 
मतलब, आयुर्वेद ने क्षय का सामान्‍य ही श्रध्ययन किया हो, 
सो बात नहीं। आयुर्वेद ने क्षय के उचित हेतुश्नों की तह 





तक पहुँचने की सफल शोध भी की थी, यह जोर देकर 


कहा जा सकता है। 7 


कि 





यह जो उभयात्मक क्षय का निर्देश झझ्ायुर्वेद ने किया 
है, इसमें हम उन सब हेंतुओं को समाविष्ट कर सकते हें, 


जिन-जिन से शारीरिक धातुश्रों में कमी होती है। फिर भी 
आयुर्वेद का दृष्टिकोण इस हेतु में यही है कि जिन हेतुओं से 
प्रधानतया स्नेह, शुक्र व श्रोज का विनाश हो, बे हेतु ही 
क्षयात्मक हेतु माने जाने चाहिए। 

शुक्र और झओज तथा स्नेह का क्‍या सम्बन्ध है, इसका 
विवेचन यहाँ नहीं किया जा सकता ; पर क्षयहेतु को ठीक 
समझने के लिये झ्रोज की जानकारी आ्रावश्यक है। 
का विवरण चरक सूत्रस्थान कियन्तः शिरसीय” अध्याय 
में व सुश्रुत में घातु-मलक्षय-वुद्धि विज्ञानीय' प्रकरण में 
अवश्य देखना चाहिए। 

स्वस्थ तथा वयस्क व्यक्तियों का आप, ओज को आधार 
मान कर, परीक्षण करे, तो झ्रापको ज्ञात होगा कि आज के 
भारतीय मानववर्ग का कितना अधिक भाग श्ोजहीन या 
झ्रोज:क्षय से युक्त है। सुश्रुत का यह निर्देश विशेष ध्यान 
देने योग्य है--- 
'अभिषातात्‌ क्षयात्‌ कोपात शोकात्‌ ध्यानात्‌ श्रमात्‌ क्षुध: । 

ग्रोज: संक्षीयते ह्येम्यों धातु ग्रहण निःसृतम्‌ ॥। 

लेज: समीरितं तस्मात्‌ विस्नंसयति देहिन:। 

यहाँ श्रोज:क्षय के प्रमुख हेतु व उसके क्षय होने का क्रम 
बतलाया गया है। ग्रोज:क्षय की तीन अवस्थाएँ मानी 
गई हैं। उनका (१) बलविखंसन, (२) बलव्यापद और 
(३) बलक्षय नामों से उल्लेख किया गया है। वेद्य-समुदाय 
यह तो सम्यक्‌ जानता ही है कि आयदबेंद में 'बल” शब्द 
विशेष अर्थ का द्योतक है और वह प्रकरण-विशेष में श्रोज 
के लिए प्रयुक्त होता है; ज॑ंसा कि महषि सुश्रुत निर्देश 
करते ह--- 

बललक्षणं, बलक्षयलक्षणं चात ऊर््व॑मुपदेक्ष्याम: । 

तत्र रसादीनां धातूनां यत्‌ परं तेजस्तत्‌ खल्‌ श्रोजस्तदेव 
बलमुच्यते स्वशास्त्रसिद्धान्तात्‌ । 

““सु० सू० स्था० झ० १५ 
इसी का आगे समर्थन करते हुए वे पुनः कहते हे--- 
“त्रयोदोषा बलस्योक्ता व्यापद्‌ विस्रंसनक्षया: ।” 

.... बसे बल का सामान्य प्रर्थ शक्त्युत्कष है। शरीर 
के सम्पूर्ण यान्त्रिक भ्रवयवों के समुचित कार्य का ही नाम 
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“बल” है। पर यहाँ बल शब्द का भोज” के विशेष अर्थ 
में प्रयोग किया है। इस प्रयोग का कारण यह है कि 
रसादि धातुझ्ों के तेज़ को यथावत्‌ बनाए रखने में ओज 
ही परम सहायक है। सम्पूर्ण धातुग्रों में उचित तेजोंडश 
रहने से ही शरीर के हृदय, मस्तिष्क, वृक्क, फफ्फुस, 
स्‍्तायु-प्रणाली, मांसपेशी, रसस्रोत, धमनी, शिरा, यकृत, 
प्लीहा, लसीका-स्रोत, श्रामाशय, मलाशय झादि सब यन्त्र 
ग्रपने-अपने कार्य को यथोचित रूप से करते हें, जिससे 
उपचय तथा बल की उत्पत्ति होती है। जंसा कि 
संग्रहकार कहते हें--- 
“जीवनीयौषधक्षीर रसाझ्यास्तत्र भेषजम्‌ । 
औजोवद्वों हि देहस्य तुष्टि पुष्टि बलोदय: ॥। 

जिस तरह झोज के लिए बल शब्द का प्रयोग है, उसी' 
तरह अन्य तन्‍्त्रकारों नें ओज के लिये तेज, रस, जीवित 
शोणित, प्राकृत श्लेष्मा आदि शब्दों का भी प्रयोग किया 
है। जैसा कि इस वाक्य में कहा गया है--- 

“घातूनां तेजसि रसे तथा जीवित शोणिते । 

इलेष्मणि प्राकृते वद्येरोज: शब्द: प्रकीतित: ।।” 

जीवित शोणित शब्द का प्रयोग झ्रोज के लिए महपि 
आात्रेय ने किया हे । 

“हृदि तिष्ठति यत्‌ शर्ध रक्‍्तमीषत्‌ सपीतकम । 

ग्रोज: शरीरे संख्याति तन्नाश्ान्नाविनश्यति ॥।” 

चरक ने ओज के अपर व पर भेद से दो विभाग किये 
हैं। उपर्युक्त लक्षण परश्रोज का है। श्रपर अंजलि 
परिमाण में और पर अल्प परिमाण में माना गया है। 
ग्रपरश्रोज का सम्बन्ध सम्पूर्ण धातुओ्ों से है। परशझ्रोज 
का सम्बन्ध हृदय से विशेष है। प्राकृत इलेष्मा के लिए 
झ्ोज दब्द का प्रयोग भी चरक ने किया है। जैसा कि 
इस इलोक से व्यक्त होता है--- 

“प्राकृतस्तु बल॑ इलेष्मा विकृतो मल उच्यते 

स्चेवोज: स्मृत: काये।” (सू. स्था. झ. १७) 

इस कथन से प्रतीत होता हैं कि आचार्यों ने स्नेह 


और तेजो भाग का आधार भोज को माना है। इसी से 
“क्षयाच्चेव” के स्थान पर अष्टाज़हदयकार' ने 'शुक्रौज: 


स्नेह संक्षय:” इस तरह विशेषार्थक क्षय शब्द का प्रयोग 
किया है । द 
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शुक्रौज: स्नेंह क्षय 
रूप हेतु में चरक में निर्दिष्ट अष्टादश क्षयों का समावेश 


भी हो जाता है। वातादि तीन दोष, रसादि सप्त धातु, 
मलमत्र, शोज, पंच ज्ञानेन्द्रिय व मल-क्षय के नाम से कहें 
गए हें। जैसा कि जतूकर्ण कहते हँं-- 

“दोषाणां धातुनामोजों मूत्रशकृदिन्द्रियमलानाम्‌ । 

अप्टादशक्षयास्ते लक्ष्या: स्वगुणक्रियानाशात्‌ ।” 

स्वग॒ुणक्रियानाशात्‌”' पद पर विशेष ध्यान दीजिए । 
यह पद निर्देश कर रहा है कि दोष, धातु, मल व ज्ञानेन्द्रियों 
के स्वाभाविक गुण व इनकी क्रिया (व्यापार) की कमी 
ही इनका क्षय है। उपयक्‍त क्षयहेतु में समादत होने 
वाले ये सब प्रकार के क्षय किन कारणों से होते हैं, इसका 
भी चरक कितने विशद रूप में निर्देश करते हें-- 

“व्यायामोइनशन चिन्ता रूक्षाल्पप्रमिताशनम्‌ । 

वातातपोभयंशोंक्रा रूक्षपान प्रजागर:। 

कफशोणित शुक्राणां मलानां चातिवर्धनम। 

कालो भूतोपघातश्च ज्ञातव्या क्षय हेतव: ॥। 

इसकी विशद व्याख्या की आवश्यकता नहीं है। 
आज की शोध का अधिकांश भाग इसमें समाहित हो जाते 
हैं। “भूतोपघात' के अर्थ में भूतोपसर्ग व कीटाणु आदि 
सम्पूर्ण आगन्तुक हेतुओं का समावेश हो जाता हैं। भूत 
शब्द भौतिक उत्पात का बोधक है। कीटाणु भी भौतिक 
उत्पात में ही सम्मिलित हैँ, जैसा कि ऋग्वेद व अ्रथर्वेवेद में 
विविध कीटाणुओशों के लिए विविध प्रकार के भौतिक नाम 
विशेषों का व्यवहार किया गया है। इस तरह शआरायुवेंद 
“क्षय” रोग का क्षयरूप यह दूसरा हेतु निर्देश करता है । 
साहस 

क्षय का तीसरा हेतु है साहस। साहस का अभि- 
प्राय स्वकीय शारीरिक व मानसिक शक्ति से अधिक श्रम 
करना है। पूर्वकाल में हस्त्रविद्या के अध्ययन तथा 
उपयोग के कारण शारीरिक साहस का अधिक अश्रवसर आता 
था। इसीलिये इयुकद्वाध्ययनभाराध्व” आदि साहस के 
हेतुओं का चरक ने उल्लेख किया है। आज के समय में 
युद्धकला का अभ्यास हमारे देश में सवंथा बन्द है। उसकी 
जगह अन्य प्रकार के दुःसाहस के रूप दिखाई पड़ते हैं। 
जैसे पैसे के लोभ से मिलों में, कारखानों में तथा खानों में 
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दिन-रात की दो-दो पालियों में काम करना, साधारण 
देनिक काम करने के समय में या काम के ग्रतिरिक्त समय 
में भी काम करना, रोगी होने के बाद पूर्ण बल प्राप्त किये 
बिना पुनः श्रमासाध्य कामों में लग जाना इत्यादि शरीर 
तथा मन के साथ नदेते हुए भी परिस्थिति की विवशता 
से शारीरिक व मानसिक श्रम करने का आजकल अनेक 
रूप सामने आते हैं। नौकरी, मजदूरी तथा नियत 
ड्यूटी के काम सभी इसी रूप के हैं । 

शारीरिक श्रम की तरह मानसिक श्रम के भी ऐसे 
बहुत उदाहरण मिलते हैं, जिनमें शक्ति से अधिक श्रम 


किया जाता है। इसके दो मुख्यक्षेत्र ह--(१) परीक्षा 
तथा (२) कल्की। छात्र व श्राफिसियल कर्मचारी 


बहुत ऐसे मिल सकते हैं, जो मानसिक शक्ति का 
उल्लंघन कर परीक्षा के लोभ तथा नौकरी की विवशता 
से श्रम करने को बाध्य होते हें। शक्ति से अधिक 
भार उठाना, शक्ति से अधिक चलना, शक्ति से अधिक 
बोलना--ये भी श्रयथावल आरम्भ हें। न्‍्यून शक्तिवाले 
दरीर व मन से अधिक काम करने की जितनी भी स्थितियाँ 
हैं, वे सब साहसरूप हेतु के अन्तर्गत हो जाती हैं । 

आरम्भ में कुछ दिनों तक किसी प्रकार के खास रोग 
के चिह्न नहीं प्रतीत होते, पर शरीर व मन क्लिन्न और थके 
हुए रहते हैं । श्रम की अधिकता के कारण शारीरिकशक्ति का 
दनिक निर्माण जितना होता है, उसकी अपेक्षा खर्च अधिक 
हो जाता है । व्यय की यह प्रतिदिन की अधिकता शरीर की 
संचित शक्ति को न्यून से न्‍्यूनतर करती जाती है। इस 


पर भी मनुष्य सचेष्ट न हो, तो आगे जाकर उसको क्षय का 


शिकार होना ही पड़ता हैं। यदि आज क्षय रोग से 
मरनेवालों के आँकड़े इकठ॒टे किये जाएँ, तो इस साहसरूप 
हेतु से क्षयग्रस्त होनेवाले व्यक्तियों की पर्याप्त संख्या अनु 
पात में सामने आ जायगी । आयवेंदिक पद्धति के अनसार 
क्षय के हेतुओं का यह साहसरूप तीसरा वर्गीकरण है। 
विषमाशन 

क्षय के हेतुओं का चौथा वर्गीकरण है विषमाशन । 
विषमाशन का अश्रभिप्राय खान-पान की अ्रव्यवस्था है। 
श्रायुवेंद ने इस विषय पर पर्याप्त प्रकाश डाला है। ऋतु- 
भेद, अवस्थाभेद तथा प्रकृतिमेद से भोजन-सामग्री का 
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बड़ी उत्तम रीति से विश्लेषण किया है। सात्म्य द्रव्य, 
 ग्रोक सात्म्य द्रव्य, असात्म्य द्रव्यों का विभाजन कर तथा 
भोजन करने की आवश्यकता का काल, भोजन के पदाथों 
का वर्गीकरण, प्रथम कैसा भोजन हो और मध्य में कंसा, 
किस प्रकृतिवाले को कंसा भोजन उपादेय है और कंसा 
अनुपादेय, भोजन के पात्र, भोजन के निर्माण, भोजन को 
स्वकीय पाचन-शक्ति की मात्रा, भोजन के सम्यक पाचन के 
सहायक हेतु, भोजन के असम्यक्‌ पाक के कारण, किस 
प्रकार के भोजन पर किस प्रकार का पेय, जल के भेद, जलके 
शुद्धाशुद्ध का विवेचन, मय्य, सुरा, सीधू, राग, खण्ड, फाण्ट, 
प्रम्ल रस, यूष, पय आदि विविध पेयों का विवेचन सब 
खान-पान के विचार में समाविष्ट है। 

ग्राज भोजन में जिन विविध विटामिनों का विश्लेषण 
किया गया है तथा किया जा रहा हैँ, वे विटामिन जिन-जिन 
द्रव्यों में अधिक मात्रा में मिलते हैं, उन द्रव्यों में से अधिकांश 
का भोजन-द्वव्यों में समावेश आज से सहसों वर्ष पूर्व आयदवेंद 
ने कर दिया था। ओ्रायुर्वेद वैज्ञानिक है या नहीं, इस 
प्रकार का उत्तर चाहनेवाले आधुनिक वेज्ञानिक प्रणाली 
के द्वारा प्रसूत विटामिन द्रव्य-संग्रह को चरक व सुश्रुत में 
निर्दिष्ट श्राजन्म सात्म्य द्रव्य, जीवनीय, व्‌ हणीय, दीपनीय, 
बल्य, वयःस्थापनीय द्रव्यों के साथ मिलान कर निश्चय 
करें कि उनका यह अनुसन्धान (रिसचे) आयुर्वेद से कितना 
आगे बढ़ सका है ? 

अन्न-पान के विषय में अधिक न लिख इतना ही लिखना 
पर्याप्त समझता हूँ कि चरक के मात्राशितीय, यज्ज: पुरुषीय, 
आत्रेय भद्रकापीय, विविधाशितीय आदि अन्न-पान विधा- 
ग्रक अध्याय में जितना विवेचन है, उससे अधिक विवेचन 
अ्न्यत्र शायद ही हो। इन अध्यायों में निर्दिष्ट किये 
हुए नियमों का उल्लंघन कर जो खान-पान किया जाय, 
वह सब विषमाशन के अन्तर्गत हें। विरुद्ध भोजन, 
विदग्ध भोजन झ्रादि विभिन्न अवस्थाएँ ह। विरुद्ध भोजन में 
भी संयोग-विरुद्ध, मात्रा-विरुद्ध, देश-विरुद्ध, काल-विरूद्ध, 
प्रकृति-विरुद्ध-ये अ्रनेक स्थितियाँ हैं। विदग्ध भोजन का 
ग्रभिप्राय विदग्धावस्था को प्राप्त हो जाना हैं । विदस्ध- 
परिपाक रस-विकृति का निमित्त हें। इससे रस विदग्ध 


ऐ 


होकर रकक्‍तादि धातुग्रों में श्रम्लता को उत्पन्न करता है- 
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जिससे उन धातुझ्रों की विक्रति के साथ-साथ तज्जन्य 
रोगों की उत्पत्ति होती है। 

समय से पूर्व भोजन करना अकाल भोजन है और 
समय को उल्लंघन कर भोजन करना अतिकाल भोजन है। 
पूर्व भोजन का सम्यक्‌ परिपाक बिना हुए ही पुनः भोजन 
कर लेना अजीर्ण भोजन है। अभी भोजन किया है और 
वह पच्यमान अवस्था में है, उसी स्थिति में पुन: भोजन 
कर लेना भोजन पर भोजन है। खान-पान को इन अव्यव- 
स्थाओ्रों का परिणाम पाचन-प्रणाली के काम को अव्यस्थित 
करना है। भ्रतः खान-पान को सब भले विधमाशत में 
सम्मिलित कर लो चरक ने विमानस्थान के 
प्रथम अध्याय में भोजन के आठ आयतन बताये हेैं। 
उनकी निम्न संज्ञाएँ ह-- 

(१) प्रकृति (पदार्थ का स्व्राभाविक गण-धर्म ) । 

(२) करण (स्वाभाविक गृग-बर्म-संयन्न द्रव्यों का 
संस्कार) । 

(३) संयोग (दो या बहुत से सजातीय, विजातीय 
समगुण, विपरीतगुृण द्रव्यों का एक्रीकूरग ) । 

(४) राशि (आहार में जितने विभिन्न द्रव्य हैं, उन 
सब का मिलाकर परिमाण) । 

(५) देश (जो पदार्थ जिम प्रदेश में होते हें या जहाँ 
जिनका उपयोग होता हे, उते दोनों स्थानों को अर्थात्‌ 
उत्पत्ति-स्थान वे उपयोग-स्थान दोनों को देश नाम से व्यक्त 
किया गया है) । 

(६) काल नियत ( ऋतु अनुसार ), आ्रावस्थिक 
(बाल्यादि अवस्था तथा रोग-विशेष में पूर्वछूप, रूप, उपद्रंव, 
साध्य, कष्टसाथ्य, असाध्य अ्रवस्थाएं) । 

(७) उपयोग-संस्था (आहारोॉययोगी नियम--क्या 
खाना, कंसे खाना, कब खाना, कत्र नहीं खाना, क्‍या नहीं 
खाना, कैसे नहीं खाना, इन सब विधियों का निर्देश उपयोग- 
संस्था नाम से किया गया है)। 

(८) उपभोक्ता (भोजन करनेवाला) । 

इन आठों आयतनों के समुचित समन्वय से भोजन की 
उचित अवस्था मानी गयी है । इन झ्आायतनों की जो शअ्व्य- 
वस्था हो, वही 'विषमाशन' है। संक्षेप में ऊपर निदिष्ट 
भोजन की सब विषमताओं का इन झायतनों की अव्यवस्था 
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में समावेश हो जाता है। प्रत्येक विचारशील व्यक्ति 
देश की वर्तमान भोजन-प्रणाली पर ध्यान से दृष्टिपात 
कर, तो तुरन्त ज्ञात हो जाय कि श्राज का हमारा भोजन 
वास्तविक भोजन है या विषम भोजन । 

देश के मानवबर्ग को सामान्यत: तीन बर्गों में विभक्‍त 
किया जा सकता है। ये विभाग इस प्रकार होंगे-- 
(१) सम्पन्न, (२) साधारण, (३) गरीब । सम्पन्न वर्ग 
जरूरत से अधिक पदार्थों की प्राप्ति के कारण विषमाशन 
करता है। साधारण व गरीब श्रेणी के लोग अपनी 
परिस्थिति के कारण भोजन की समुचित व्यवस्था नहीं कर 
पाने के कारण विषमाशन के चक्कर में पड़ते हें। कुछ 


मनचले बाबू पाव्चात्य प्रणाली के अन्धानुकरण के कारण 


विषमाशन के जाल में उलझते हें। इस तरह देश का 
ग्रधिकांश मानव-समुदाय अज्ञान तथा दरिद्रता के कारण 
भोजन की समुचित व्यवस्था से वडज्चित हो विषमाशन द्वारा 
क्षय को निमन्त्रण देता है। 

आयुर्वेद-शास्त्र उपर्युक्त इन चतुर्विध हेंतुओं से ही 
क्षय की उत्पत्ति मानता है और उसका यह मानना सर्वथा 
उचित भी है। 
कीटाणु और त्रिदोष 

क्या उपर्यक्त हुं तु चतुष्टय ही क्षय के उत्पन्न करने में 
वास्तविक कारण हैँ ? यदि हाँ, तो फिर आधुनिक वैज्ञानिक 
प्रणाली की शोध क्या भिथ्या है, जो प्रतिदिन क्षयग्रस्त 
रोगियों के कीटाणुओं का परीक्षण करती है! वैज्ञानिक 
प्रणाली ने तो टी० बी० (ट्यूबकिल बेसेलाई) कीठाणुश्रों 
को क्षय का प्रमुख कारण माना है। रोगी की इलेष्मा में, 
मलमें, रसवाहक प्रन्थियों में इन कीटाणुओं के झुण्ड के 
झुण्ड उपलब्ध होते हें। जब प्रत्यक्ष परीक्षा द्वारा क्षयके 
कोटाणुओं का निश्चय हो चुका, तब क्षय को एकान्तत: 
कीटाणुजन्य ही क्यों न माना जाय ? 

ग्रायुवंद-पद्धति से जिन चार हेतुओ्रों का उल्लेख ऊपर 
किया गया हैं, उन हुंतुश्रों में कीटाणुओं का स्पष्ट निर्देश कहीं 
नहीं हैें। केवल क्षयसंग्राहक चरक-निर्दिष्ट हेतुओों में 
भूतोपधात का निर्देश है। फिर आयुर्वेद के ये हेतु चतुष्टय 
सीधे क्षय के उत्पादक भी नहीं है । 
वातादि दोष ही क्षय के वास्तविक उत्पादक हैं । 
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दोषों का कीठाणुओ्ों की तरह प्रत्यक्ष भी नहीं किया जा. 


सकता । ऐसी स्थिति में उभय पक्ष में से किस को ठीक 


माना जाय, यह विचारणीय प्रसन प्रत्येक बुद्धिवादी व्यक्ति 


के सामने आये बिना नहीं रह सकता। इसका उत्तर 


देने की अपेक्षा कि श्रमुक हेतु क्षय का उचित कारण माना 
जाना चाहिए, दोनों हेतुओं का उचित विश्लेषण करना 


झ्रधिक संगत रहेगा ।... द 

क्षय में कीटाण होते हैँ, यह ठीक है ; पर कीटाण होने 
से ही कीटाणग्रों से क्षय उत्पन्न होता है, यह कहना संगत 
नहीं। कक्‍्योंक्रि कीटाणुग्रों की शोध करनेवाले जब यह 
भी कहते हें कि केवल क्षय के कीटाणु पहुँचने मात्र से ही 
क्षय हो जायगा, यह निश्चित नहीं । क्यों कि परीक्षण द्वारा 
बहुत से ऐसे मनुष्यों में क्षयके कीटाण्‌ पाये गये हैं जो क्षय 
से आक्रान्त नहीं थे। सामान्यतः बहुत से स्वस्थ मनुष्यों में 
भी क्षय के कीटाणू मिलते रहते हें। जब क्षयके कीटाणु 
दरीर में पहुँचे हुए हैँ, पर वह व्यक्ति क्षय रोग से ग्रस्त 
नहीं होता, तो कीटाणु ही क्षय के उत्पादक हैं, इसका 
व्यभिचार स्पष्ट ही सामने आ जाता है। व्यभिचारोी हेतु 
को एकान्ततः हेतु नहीं कह सकते । 

जब यह प्रश्न कीटाणओं को क्षयोत्यादक' माननेवालों 
से किया जाय कि महानुभाव, जब क्षय के कीटाण्‌ शरीर में 
पर्याप्त संख्या में मिलते हैं, फिर भी वह मनुष्य क्षय से मुक्त 
रहता है, तब आपके कीटाणु-हेतु की क्‍या सार्थकता हुई ? 
उत्तर मिलता है कि शभ्रभी इस व्यक्ति के शरीर में रोग- 
निवारक शक्ति प्रबल हैं। धीरे-धीरे जब यह शक्ति 
न्यून हो जायगी, तब इन कीटाणुओं का प्रभाव अ्रवरय 
होकर रहेगा। इस उत्तर से एक बात और सामने झाती 
है कि कीटाणू तबतक रोग-उत्पन्न करने में समर्थ नहीं, जबतक 
कि शरीर की रोगनिवा रक शक्ति न्‍्यून न हो जाय । इससे 
कौटाणुश्रों की अपेक्षा रोगनिवारक शक्ित प्राधान्य हुआ । 
दरीर में पर्याप्त रोगनिवारक शक्ति है, तो क्षय-कीटाणुग्रों 
की कोई शक्तित शरीर पर श्रसर नहीं कर सकती । शरीर 
की रोगनिवारक शक्ति ही यदि क्षीण हो जाय, तो कीटाणु 
अपनी करामात दिखाने में विलम्ब नहीं करेंगे। इससे 
एक नया प्रश्न फिर सामने आता है कि रोगनिवारक शक्ति 
किस से या किन कारणों से कम होती है ! 
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क्‍या क्षय के कीटाण शरीर में 
शक्ति को कम करते हें ? 
यही मिलेगा कि कीटाणु ही एक मात्र रोग-निवारक 
शक्ति को न्यून करें, ऐसी बात नहीं क्योंकि परीक्षणों 
से सिद्ध है कि एक पूर्ण शारीरिक-शक्ति सम्पन्न व्यक्ति 
में कीठाणु मिलते हैं पर उसकी रोगनिवारक-शक्ति 
में कोई न्‍्यूनता नहीं दिखायी देती। इससे सिद्ध 
है कि बिना अन्य कारणों के अकेले कीटाण रोगनिवारक 
शक्ति पर कुछ असर नहीं डाल सकते । रोग निवारक- 
शक्ति को कम करनेवाले हेतुओं का विवेचन होने पर वे 
ही कारण सामने आवेंगे जिनका चरक ने व्यायामोष्नशनं 
चिन्ता इत्यादि वाक्‍यों द्वारा किया है। अपौष्टिक भोजन 
मलेरिया, न्‍्यूमोनिया आदि व्याधियों के प्रबल आक्रमण 
तथा व्याधिग्रस्त अव॒स्था में उचित उपचार की कमी, 
पाण्ड, कास, रक्‍तपित्त, अ्रग्निमान्य आदि रोग विशेष का 
दीघकालीन अ्न॒बन्ध, गन्दी हवा, गन्दे स्थान में निवास, 
शक्ति से अधिक श्रम, अति मंथन, भय, चिन्ता, शोक का 
अनुबन्ध , विविध प्रकार की नशीली उत्तेजक वस्तुओं का 
अतिमात्रा में या अ्रनवरत उपयोग आदि जितने भी हेतु 
ग्राधुनिक प्रणाली में रोगनाशक-शक्ति को न्यून करने के 
लिए निर्देश किए गए हें क्‍या वें चरक निर्दिष्ट हेतुओं से 
तथा वेगरोधादि वर्गक्रित हेतु चतुष्टय से भिन्न हैं ? 

क्या आधुनिक प्रणाली के इस हेतुसमदाय का उपर्यक्त 
चार हंतुओं मे समावेश नहीं हो जाता ? इस विवेचन 


से स्पष्ट हो जाता है कि विभिन्न हेतुओ्रों से पहले 
शरोर की स्वाभाविक रोग-निरोबक-शक्रिति का पर्याप्त 


क्वास हो जाने पर क्षय-कीटाणओं को क्षय उत्पन्न करने 
का भी अवसर मिलता है। इस का अप्रर्थ यह करना 
असंगत नहीं है कि क्षय के कीटाण रोगोत्पत्ति करने में प्रधान 
हेतु न होकर केवल सहायक कारण है। जब तक अन्य 
हेतुओं से शरीर में क्षय के कीटाणुशरों को काम करने योग्य 
क्षेत्र पेदा नहीं कर दिया जाता तब तक अकेले कीटाणुओ्ों की 
कोई महत्ता नहीं है। अभिप्राय यह हुआ कि क्षय रोग 
कीटाण मात्र से उत्पन्न नहीं होता। हाँ क्षय की अवस्था 
बदलने पर कोटाण भी हो जाते हैं । कीटाणग्रों का अनबन्ध 
श्ौर भी कई व्याध्रियों में होता है। जैसे--हृदरोग, नासा- 
झगस्त, ५४ 
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रोग, शिरोरोग, उपदंश, शूक्रदोष, कुष्ठ आदि में । श्रायर्वेद 
इन रोगों की अवस्था विशेष में कीटाणुझ्ों की उत्पत्ति 
व अनुबन्ध स्वीकार करता है। इसी तरह क्षय में भी 
अवस्थान्तर से कीटाणओं का अ्नबन्ध होता हें। इसका 
यह अभिप्राय नहीं कि क्षय की कोई कीटाण विहीन अवस्था 
नहीं। क्षय की अवस्था कीटाणविहीन भी होती 
आरम्भ में अर्थात्‌ पूर्वावस्था में प्रत्येक क्षय रोगी के कीटाणु 
मिलें, यह नियम नहीं है । 

पाइ्चात्य चिकित्सकों ने विविध प्रकार से रोगियों 
की परीक्षा की हैं, उनमें सभी प्रकार की स्थितियाँ सामने 
ग्राती हें। जैसे कीटाण मिलते हें पर क्षय नहीं, क्षय है 
पर कीटाणु नहीं, कीटाणु है तथा क्षय भी है। अतः अब 
तक का परीक्षित परिणाम यह है कि क्षयरोग की प्राथमिक 
अवस्था के पश्चात्‌ प्राय: क्षयरोगी में टी० बी० मिलते हैं । 


ग्रारम्भिक अवस्था कीटाणुविहीन ही होते हें। क्षय का 
ग्ारम्भ है और कीटाण्‌ नहीं तब स्वतः सिद्ध होता है कि क्षय 


के उत्पन्न करने का वास्तविक हेतु कीटाणओों से भिन्न है । 
यदि कीटाणुओं को रोगोत्पादक माना जाय तो एक और भो 
विप्रतिपत्ति उपस्थित होती है कि कीटाणुग्रों से उत्पन्न होने 
वाले रोगों की एक ही-सी अवस्था क्‍यों नहीं रहती । कारण, 
जब कीटाण्‌ शरीर में पहुँच गए और उन्होंने अपना कार्य 
ग्रारम्भ कर रोग उत्पन्न कर दिया तो वह रोग अधि- 
कांशतः: एक ही अवस्था का होना चाहिए। क्पोंकि 
कीटाणओं की क्रिया, जिससे रोगोपत्ति होती है, एक-सी 
है। ग्रत: उसका परिणाम भी एक-सा ही होता व रहना 
चाहिए। पर बात ऐसी नहीं है। टाइफाइड, चेचक, 
इनफ्लुएन्जा, मलेरिया, न्यूमोनिया, प्रसूत, हैजा, आमा- 
तिसार, फिरंग रोग, सुजाक, कुष्ठ आदि रोग, जिन को 
वैज्ञानिक-प्रणाली कीटाणुजन्य रोग मानती है, सब व्यक्तियों 
में एक स्थिति नहीं होनी। विभिन्न मनुष्यों में उनका 
भिन्न-भिन्न रूप व भिन्न-भिन्न अ्रवस्था सामने आती है। 
जब एक मात्र इन रोगों के हेतु कीटाणु ही हें तो इन से 
उत्पन्न होनेवाले रोगों में विविधता नहीं होनी चाहिए। 
क्योंकि एक कीटाणुओं में कोई विभिन्नता नहीं होती। 
कीटाणओों का शरीर से कोई नित्य सम्बन्ध नहीं है। उनका 
जन्म और मरण-पोषण बाहक होता है । शरीर म पहुँचने पर 


ह३े 


वे अपनी विषाक्तता से रोगोत्पत्ति करने का कार्य करते 
हैं। इस दशा में तज्जन्य रोगों की विविधता युक्ति- 


संगत नहीं है। 

.. विषमज्वर (मलेरिया) के दश रोगी लीजिए। 
उनकी ज्वरोष्मा (टेम्परेचर) भिन्न-भिन्न होगी। किसी 
को भयद्भूर शिरोति है, तो किसी को पीठ की भयद्धूर 
बेदना है। किसी को मलावरोघ है, तो किसी को अतिसार । 
किसी को वमन का दौरा है, तो किसी को भ्रनवरत उत्कलेश । 
किसी को तालुशोष है, तो किसी को भयक्कूर तृष्णा। किसी 
को अत्यन्स स्वेद है, तो किसी को स्वेद का नाम भी नहीं । 
किसी को भ्रत्यन्त शीत लगता है, तो किसी को सामान्य 
कंपकंपी । किसी को ज्वर चार घंटे रहता है, तो किसी 
को सोलह घंटे । जब मलेरिया श्रणुयुक्त एनोफेलिस मच्छरी 
के काटने तथा उसके द्वारा पहुँचे विष के कारण ही होता है, 
तो ये सब विषमताएँ किन कारणों से होती हें ? 

एनोफेलिस मच्छुरी किसी को कम काटे, किसी को 
ग्रधिक ऐसा भी नहीं होता । इस मच्छारी में--किसी में 
विष कम हो किसी में अधिक यह भी नहीं। मलेरिया 
पैदा करनेवाले ये मच्छर जहाँ होते हैं, वहाँ प्रायः एक-से ही 
होते हें। और इन के काटने में भिन्नता नहीं होती। 
पर रोग की उत्पत्ति तथा स्थिति में भिन्नता रहती है। 
मलेरिया के ये कीटाणु जो मनृष्य को काटठते हैं उनमें से 
साठ को मलेरिया होता है और ४० को नहीं होता । उप- 
यक्‍त विभिन्न लक्षण तथा रोग के होने न होने की विषमता 
जब इस हेतु के साथ है, तब मानना पड़ेगा कि रोग की उत्पत्ति 
तथा उसकी अवस्था के भेद इस हेतु से भिन्न और भी कोई 
हेतु हें। वे हेतु कौन से हैं, उनको निरचयात्मक रूप 
से जान लेने तथा मान लेने पर संभव है, कीटाणुवाद के 
पोषक भी इस अरान्ति से छुटकारा पा जाएँ कि अमुक-अमुक 
रोग कीटाणृजन्य ही होते हैं । द 

रोग की चिकित्सा हेत्वनुबन्धी होती है। जेसा कारण 
हो तदनुरूप उसका प्रतीकार होता है। झाधुनिक क्षय की 
चिकित्सा से भी यह स्पष्ट सिद्ध होता है कि क्षय की चिकित्सा 
मलेरिया की तरह टी० बी० को नष्ट करने के लिये न 
की जाकर शरीर की प्राकृतिक शक्ति को विवर्धित करने को 
ही की जाती है। यदि शरीर की स्वाभाविक शक्ति 
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चिकित्सा से विवर्धित हो जाय तो रोगी क्षय से छुटकारा पा 
जाता है। टी० बी० शरीर में उसी तरह मौजूद रहते हें । 
इस चिकित्सा क्रम का साफ परिणाम भी यही है कि क्षय की | 
निवृत्ति, कीटाणु सापेक्ष न हो कर शारीरिक रोग-मनिवारक 
शक्ति की अपेक्षा रखती है। श्रत: क्षय रोग एकमात्र 
कीटाण्‌ से ही उत्पन्न होता है, यह न तो उचित रूप में 
सिद्ध ही होता है और न निश्चित ही है। ः 
श्रब आयुर्वेद के क्षय-हेतु का परीक्षण करिए। 
भ्रायुवेंद सब रोगों की उत्पत्ति धातुवेषम्य से मानता है। 
धातुवेषम्य का मुख्य अभिप्राय वात, पित्त और कफ का 
वेषम्य है। आयुर्वेद के ये त्रिदोष स्थिति व कर्म के भेद से 
स्थण, धातु, मल और दोष शब्दों से कहे जाते हैं। इनकी 
साम्य (स्वाभाविक) और बेषम्य (क्षय, वृद्धि, श्रावरण 
अ्रस्वाभाविक ) दो शअ्वस्थाएँ हें। साम्यावस्था स्वास्थ्य 
का कारण है और वैषम्य-अवस्था रोगों का कारण है । 
वातादि त्रिदोष शरीर के प्रत्येक परमाणु में व्याप्त 
हें। शरीर का अशेष क्रिया-कलाप इनसे सम्बन्धित हें। 
खान-पान, रहन-सहन के अनौचित्य तथा देश, काल की 
विपरीत स्थिति से वातादि दोषों का स्वास्थ्य-रक्षक 
स्वाभाविक सन्तुलन बिगड़ जाता है। स्वाभाविक 
अवस्था में जिन गण-धर्मों व क्रियाकलापों के द्वारा ये शरीर 
का निर्माण करते है ; उनमें अ्नवस्था होने से इनका यह कार्य 
रुक जाता है। इसी का नाम “वंषम्य-अरवस्था  है। दोषों की 


. यह वेषम्यावस्था ही अशेष रोगों के उत्पादन का एकान्ततः 


हेतु है। दोषों के विषम बनाने के अ्रनन्त हेतु हें। पर 
आयुर्वेद ने इनको निज और आगन्तुक भेद से दो भागों 
में विभकत कर दिया है। जिन कारणों से वातादि दोष 
चय, प्रकोप, प्रसरण, स्थानसंभ्रय, अभिव्यक्ति व अ्रवस्था- 
न्तर इन षड़विध अवस्थाश्रों में होते हुए रोग उत्पन्न करते 
हें, वे सब हेतु निज नाम से व्यवहृत हैं। चयादि श्रवस्था्रों 
के बिना सहसा अभिधघात, विषय क्तवात, कीटाणु श्रादि 
जिन हेतुओं से वातादि दोषों में विषमता हो कर रोग उत्पन्न 
होता है, उनका नाम आगन्तुक हेतु है। इस तरह ये 
निज और आगमन्तुक हेतु दोषवेषम्य के जनक हैं। 

दोषों का स्वरूप, उनकी साम्यावस्था के गुण, धर्म, 
व्यापार, शरीर में दोषों की स्थिति, उनके विक्रृत करने के 


जुलाई, 





हेतु---इन सब का विशद विवेचन यहाँ किया जाता 


शकय नहीं । सामान्यतः: संक्षेप में इतना ही कहना संगत 
है कि आयुर्वेद उपर्युक्त रूप से वातादि दोषों की विषमता 
को ही रोगोत्पादक हेतु मानता है और यह सर्वथा संगत भी 
है कारण ; आयुर्वेद ने धातुसाम्य (त्रिदोष की समावस्था) 
को स्वास्थ्य का प्रमुख कारण माना है। और यह कारण 
इसलिए माना है कि झरीर में प्रतिदिन होनेवाली कमी 
की पूति, नवीन शरीर का निर्माण, अन्नादि विविध आहार 
को रक्‍तादि धातुओं की शकल में बदलना, मल, मूत्र, स्वेद 
आदि ग्रनुपादेय पदार्थों का शरीर से बाहर निकालना, 
रस, रक्त, उदक, लसीका, श्वास, शुक्र आदि के वहन 
करनेवाले स्रोतों को निरावरण रखना, मस्तिष्क, हृदय, 
फुफ्फुस, वृक्‍क, यक्ृत्‌, प्लीहा, क्लोम, उण्डुक, श्रामाशय, 
पाकादय, मलाशय, बस्ति, शिरा, धमनी, स्तायु, पेशी 
ग्रादि यन्त्रों को स्व-स्व क्रिया सम्पन्न रखना श्रादि शरीर की 
प्रशेष आवश्यकताओं की पूति दोषों की साम्यावस्था के 
ग्राश्नित हैं। 

झ्राज का विज्ञानं जिसको शरीर की रोगनिवारक 
शक्ति” के नाम से व्यवहृत करता है उसी शक्ति का उत्पादन 
व स्थेयं दोषों की साम्यावस्था के आश्रित है। शरीर की 
स्वाभाविक दशा, का नाम ही रोगनिवारक शक्तिसंपन्न 
अवस्था है। दोष वैषम्य से शरीर का स्वाभाविक सन्तुलन 
नहीं रहता। इसका सर्वप्रथम प्रभाव यह होता है कि 
शारीरिक रोगनिवारक-शक्ति में कमी होने लगती है। 
कारण--दोषबेषम्य से स्रोतों का तथा श्रन्य शारीरिक 
यन्‍्त्रों का काम गड़बड़ा जाता है। चाहे जो रोग उत्पन्न 
हो, चाहे जिस हेतु से हो, उसका सर्वप्रथम सीधा प्रभाव 
शरोर की निर्माण.क्रिया पर होगा + दैनिक निर्माण का 
कार्य, जो दैनिक क्षय की पूति कर शरीर की स्वाभाविक 
शक्ति को स्थिर रखने में काम आता है, दोषवैषम्य होतें 
ही यह निर्माण-कार्य शिथिल हो जाता है। हेतु विशेष के 
कारण दोषों का जिस प्रकार का वैषम्य विशेष होता है 
तंदनुरूप ही शरीर की स्वाभाविक स्थिति में तथा शरीरस्थ 
_निर्माणकारी यन्‍्त्रों के कांयों में कमी-वेशी होती है। जिस 
प्रकार की यह कमी-वेशी होगी तदनुसार ही शरीर-निर्माण 
या शरीर की रोगनिवारणक्षमताओं में न्‍्यूनाधिकता होगी । 
प्रगत्त, पड... 
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आयुर्वेद के वर्गीकृत हेतुचतुष्टय वेगरोधादिक हैं। 
ये धातुवेषम्य का उत्पादन करते हैं । घातुवेषम्य से शरीर का 
स्वाभाविक व्यापार न्यून हो जाता है। स्रोत निरावरण नहीं 
रहते। शरीर की देनिक शुद्धि में श्रनवस्था हो जाती है 
पाचनयन्त्र अबना कार्ये यथावत्‌ नहीं करता। इससे 
शरीर का देनिक निर्माण कम हो जाता है और ओज की 
कमी होने लगती है। शरीर का स्वाभाविक तेज, स्फूति 
और स्नेह घटते जाते हैँ और शरीर रोग का क्षेत्र बने 
जाता है। 

जबतक पुन: धातुसाम्य नहीं होता तबतक शरीर का 
रोग से छटकारा नहीं हो सकता। आयुर्वेद की चिकित्सा 
का यही मूल मन्त्र है। वह सीधा रोग को ही (कीटाणशों 
को ही ) नष्ट करने का उपाय नहीं करता । बह तो घोषणा 
करता है कि-- 

“बातुसाम्यक्रिया चोक्‍्ता तन्त्रस्यास्यप्रयोजनम्‌ । 

अर्थात्‌ धातुओं को साम्यावस्था में लाना ही आयुवेद- 
शास्त्र का क्रिया-कर्म (चिकित्सा) है। रोगोत्पत्ति दोष- 
वेषम्य से है तो रोगनिवृत्ति दोषसाम्य से होगा । जब शरीर 
की उत्पत्ति वातादि प्रधान शुक्रशोणित से है और दरीर की 
विकृति या रोग धातुवेषम्य से है, तो शरीर का पुनः स्वस्थ 
होना धातुसाम्य पर निर्भर है। जन्म से मृत्युपर्यनतः जब 
दोषों का शरीर से सम्बन्ध है, तो त्रिदोष की रोगकारणता 
में क्या शंका रह जाती है ? अ्रतः आयुर्वेद का युक्तियुक्त 
त्रिदोषवाद ही रोग का प्रमुख कारण है, यह कहना असंगत 
नहीं । 

कीटाणुबाद की तरह आयुर्वेद के त्रिदोषवाद में व्यभि- 
चारदोष नहीं ञत्रा सकता। क्योंकि त्रिदोष शरीर में 
नित्य रहनेवाले पदार्थ हें। उनका शरीर के साथ नित्य 
सम्बन्ध है। शरीर के समस्त क्रियाकलाप के वे आश्रय 
है। खान-पान श्रादि से शरीर पर जो असर होता है 
सब से प्रथम उसका सम्बन्ध इन तिदोषों से होता है। अतः 
त्रिदोषों को प्रकुपित करने के कारणों की विचित्रता और 
रोगी की प्रकृति, श्रायु, बल, शरीर सम्पत्‌, कोष्ठारिनि की 
स्थिति, देश, काल आदि के कारण दोष-प्रकोप की विभिन्नता 
उचित है। प्राश्नयमेद, दोषों का गतिभेद, उपचार के 
झौचित्य-अनौचित्य से पुनः रोगों में परिवर्तन होते रहना 
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कीटाणओोों की न तो यह स्थिति है और 
ने उनका इस रूप का शरीर के साथ सम्बन्ध ही है। इस 


भी संगत है। 


तरह कीटाण तथा त्रिदोष 


गैेक है, 
सकता हैं 


में से कौन-सा रोगोत्पादक हेतु 
यह निणय प्रत्येक विचारशील व्यक्ति कर 


क्षय की पहिचान तथा भेद 

ज्वर, अतिसार, प्रतिश्याय, पाण्ड, अंश, ग्रहणी, रक्‍्त- 
पित्त आरादि और रोगों की तरह क्षय की तुरन्त अभिव्यक्ति 
नहीं होती । श्रतः उत्पन्न होते ही क्षय की पहिचान करना 
ग्रत्यन्त दुरूह है । ऊपर के विवेचन से यह बात तो ध्यान में 
था ही गयी होगी कि क्षय का रूप बहुत दिनों में धीरे-धीरे 
बनता है। दोषों की चयात्मक विषमता व उनको बहुत 
मन्द गति से होनेवाली क्षीणावस्था का न तो रोगी को ही 
आरम्भ से पता लगता है और न ही डॉ०, वेद्य तथा हकीम 
को । क्षय की शुरूआत बहुत विभिन्नताओं के साथ होती है । 
रोगग्रस्त होनेवाला व्यक्ति पर्याप्त समय तक उपेक्षा में रहकर 
यह समझ ही नहीं पाता कि वह किसी रोग से ग्रस्त है वा 
नहीं । कारण, क्षय का आरम्भ विभिन्न-हेतु भेदों से भिन्न-भिन्न 
रूप का होता है। ओर उन विभिन्नताश्रों के कारण किसी को 
_प्रतिश्याय रहता है तो किसी को मन्द कास | किसी को 
पाचन का काम मन्द होता है, तो किसी को कुछ-कुछ ऊप्मा 
थोड़े समय के लिये बढ़ती-सी ज्ञात होती है । किसी में आलस्य, 
किसी में थकान, किसी में कक्‍्लान्ति, किसी में उपचय का 
अवरोध आदि अनेक नाना भावों से इसका आरम्भ होता 
है। रोगी रोग की प्रथमावस्था तक अपने को किसी खास 
बीमारी का शिकार न समझता हुआ समय गँवादेता है। 

जहाँ तक मेरा सामान्य ज्ञान है, प्राथमिक अवस्था में 
बहुत ही कम रोगी चिकित्सक के पास पहुँचते हें। यदि 
पहुँचते हैं तो उच्चश्रणी के या समझदार माध्यमिक श्रेणी 
के बहुत थोड़े व्यक्ति। उन पहुँचनेवालों को अपने शरीर 
के काम में कुछ गड़बड़ी का ही अनुभव होता है। वे उस 
गड़बड़ी को या उसी स्थिति को चिकित्सक के सामने रखते 
हैं। उस स्थिति में बहुत ही कम चिकित्सकों का ध्यान 
इस बात पर पहुँचता है कि इसको क्षय रोग आरम्भ हो 
गया है। कारण, उस समय तक ज्वर या कास का अनु- 
बन्ध नहीं बनता है। क्षय की इस पूर्वावस्था में क्षय को 
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पहचान लेता बिता विशेष अनुभव के नहीं हो सकता | 
आयुर्वेद में इस पूर्वावस्था के लक्षण विशेषों का निरूपण 
ग्रवश्य किया है, जैसा कि संग्रहकार निर्देश करते हैं :--- 

“रूप भविष्यतस्तस्य प्रतिश्यायों भशं क्षय: । 

प्रसेको मुखमाधुर्य संदनं वल्लिदेहयो: ।। 

स्थाल्यमत्रान्नपानादों शुचावप्यशूची क्षणम्‌ । 

हल्लासच्छयरुचिरश्नतो5यि बलक्षय: ॥। 

पाण्पो रवेक्षा पादस्य शोफोहक्ष्णोरतिशक्लता । 

वाद्दो प्रमाण जिज्ञासा काये वेभत्स्य दशनम्‌ ।। 

स्त्रीमद्यमांस प्रियता . . . . . . . . . ......: 

नखकेशातिवृद्धिश्व . , , . . .. ........ 

दोषों का वेपम्य उपर्यक्त लक्षणों द्वारा रोगी व 
चिकित्सक को स्चेष्ट करता है कि क्षय को बीमारी हो 
का उपक्रम हो गया है। ये सब के सब लक्षण किसी रोग में 
उत्पन्न हो, यह बात नहीं। यह विभिन्न स्थितियों में 
ग्रारम्भ होनेवाले विभिन्न लक्षणों का संग्रह है। सामान्यतः: 
प्रतिश्याय का अनुबन्ध, मुँह में पानी आना या मुँह में उपलेप, 
कोष्ठाग्वि व धात्वाग्नि की कमी, ये क्षय की पर्वावस्था 
के प्रथम लक्षण ह। ग्राँखों की सफंदी यह क्षय के आरम्भ 
का विशेष लक्षण है। क्षय का आरम्भ होते पर मानसिक 
क्षेत्र मे भी परिवततेन होता है। वह व्यक्ति भोजनाथ 
परोसे हुए ठीक दशा के भोज्य द्वव्यों को भी अपवित्र, अनु- 
पादेय समझता है। उस को इस प्रकार की श्रान्ति होने 


लगती है । अपने शरीर की उचित अवस्था में भी अनुचित 
अ्रवस्था की-सी प्रतीति होने लगती है। मतलब, मन में 


अ्रम और शरीर में प्रतिश्याय, मुंह की स्वाभाविक स्थिति 
में परिवर्तन, शरीरस्थ कोपष्ठ-घातु-मलाग्नियों की न्यूनता, 
आँखों की सफेदी--प्रे होनेवाले क्षय के प्रमुख लक्षण हैं। 
इन लक्षणों के प्रतीत होते ही वेद्यै को सावधानों से रोगी को 
संभाल लेना चाहिए। ये लक्षण सामने झाने के बाद 
वद्य को यह जानने को जरूरत नहीं कि इसके शरीर 
में टी० बी० है या नहीं। अधिकांशत: इस श्रवस्था में 
टी० बी० नहीं मिला करते तो भी क्षेय का क्षेत्र बनना 
ग्रारम्भ हो गया, इसमें सन्देह करने की जरूरत नहीं । 

इन लक्षणों में ज्वर, कास, स्व॒र-भेद झ्रादि कोई भी 
लक्षण संमिलित नहीं है। कारण, क्षय की. आरम्भिक 


जुलाई, 


श्रवस्था में इत का नाम-निशान भी नहीं रहता। 
कारण है कि रोगी और चिकित्सक दोनों इस पूर्वरूपा- 
वस्था में असावधान रह जाते हैं। इस श्रवस्था के बाद 
जब क्षय का रूप बन जाता है, शरीर में क्षय की स्थिति स्थिर 
हो जाती है, तब पीनस, श्वास-कास, अ्ंसताप, ज्वर आदि की 
ग्रभिव्यक्ति होती है। इस दूसरी अवस्था के प्रमुख लक्षण 
तीन हैं :--अंसपारवा भिताप, हाथ-परों में दाह और ज्वर। 
यथा :--- 

अंसपार्र्वाभितापश्च संताप:क रवादयो: । 

ज्वरःसर्वाज्रगश्चेति लक्षणं राजयक्ष्मण: ।॥। 
भोज ने तीन लक्षण इस रूप में निर्देश किया है । 

“कासोज्व रो रक्‍तपित्तं त्रिरूपं राजयक्ष्मणि ।' 

ग्रंसपार्श्वादि द्वितीयावस्था के प्रारम्भिक लक्षण हैं। 
कास, ज्वर, रक्‍तपित्त--ये द्वितीयावस्था के ग्रन्तिम लक्षण 
हैं। भोज के निर्दिष्ट लक्षणों की अभिव्यक्ति के पश्चात्‌ 
व्याधि तृतीयावस्था में परिणत होने लगती है। इस 
अवस्था के आरम्भ होने के पश्चात्‌ क्षय की चिकित्सा 
होना असम्भव है । आयुर्वेद के सिद्धान्तानुसार हम क्षय 
की पहिचान उपर्युक्त लक्षणों से अच्छी तरह कर सकते हें 
और इस पहिचान में किसी प्रकार की भूल होना बहुत ही 
कम संभव है। 
क्षय के अन्य भेद 

आधुनिक वेज्ञानिक क्षय के आश्रयभेद से कई भेद 
मानते हैं। जैसे फुफ्फुस का क्षय, अन्जक्षय, अस्थिक्षय, 
गण्डमालाक्षय, शुत्रप्रणाली क्षय, क्षतज क्षय आदि । आयुर्वेद 
ने भी क्षय की इन सब स्थितियों को सम्यक्‌ जान लिया था । 
आयुर्वेद ने इनकी संज्ञाएं भिन्न-भिन्न रूप में की है। उनके 
सिद्धान्त से दोषों के प्रसरण की शरीर में तीन गतियाँ हैं :- 
ऊध्वे, अध:, तिर्यक । कोई रोग एक गतिजन्य होता है ; 
जैसे अतिसार, छदि आदि। कोई रोग उभय गतिजन्य 
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“पीनसश्वासकासांसमर्धास्वरज्वरो5रुचिरूथ्वेम । 

विट्खंससंशोपो अध:ः । 

छादिस्तु कोष्ठगे, 

तिर्क्स्थे पाश्वरुदोये सन्धिगें भवति ज्वरः। 

दोष ऊर्ध्वाज्ञों का आश्रय लेकर क्षयोत्यत्ति करेंगे तो 
उस क्षय में पीसस, श्वास, कास, स्कत्ध, मस्तिष्क, स्वर- 
प्रणाली में दद और अर्ुचि इन लक्षणों की प्रवातता रहेगी । 
यह फुफ्फुछ और गण्डमालाक्षय है। अब: अड्डों का आश्रय 
लेकर क्षय उत्पन्न करगे तो उसमें मल का पतला पढ़ जाना 
या गाढ़विटकतारप लक्षण को प्रबातता होगी। 
ज्वर आदि और लक्षण भी रदेंगे। यह अन्बन्नय है। 
सन्धियों में आश्रय लेकर दोब क्षयोत्यत्ति करेंगे तो उसमें 
ज्वर की प्रवानता होगी। शेष लग्षगों का अनुबन्ध भी 
रहेगा। यह सन्धिप्रदाह तथा अस्थिलयजन्य क्षय है। 
तियेक स्रोतों में आश्रय ले क्षयोत्यत्ति होगी, तो उसमें पाइवे- 
तापरूय लक्षण की प्रवातता होगी। यह शृक्रप्रणाली 
का क्षय है। दोषों के आश्रय भेद से क्षत॒ की ये विभिन्न 
अवस्थायें बनती हैं। इन अवस्थाओं का ज्ञान. इनके 
विशेष लक्षणों द्वारा सहज ही किया जा सकता है। इनके 
अतिरिक्त हेतुभेद से और भो विभिन्न भेद शोपानबन्धी 
क्षय के आयुवेद ने निर्देश किये हे 

“व्यवायशोकस्थाविर्य व्यायामाध्वोपवासत: । 

ब्रणोर:क्षतपीड़ामस्यां शोयानन्ये बदच्ति हि ।। 

सुश्ष॒त अध्याय ४१-३ 

व्यवाय (अधिक स्त्री-सहवास ), शोक, बढ़ाया, शक्षित 
से अधिक अतवरत श्रम, अधिक चलता, गुस्से से या अन्य 
हेतुओं से भोजन ने करना, ब्रण और उर:क्षत के कारण 
उपचय विनष्ट होकर शोष अर्थात्‌ क्षय होता है। 

इन सब की पहिचान के लिए भी इलके विभिन्न लक्षण 
निर्देश किये गए हे। उनके द्वारा इतके भेद-ज्ञान होने में 
आशंका नहीं रहती। उपयुक्त क्षय को सब स्थितियों 


की (.. 


होता है; जैसे रक्‍तपित्त, विसूचिका आदि। कोई को समझने के लिए चिकित्सक को सम्यक्ू शास्त्रीय ज्ञान 
रोग त्रिविध गतिजन्य होता है; जैसे क्षय । जैसा कि व विभिन्न अवस्थाओं के रोगियों का अनुभव होना 
संग्रहकार कहते हें :--- ग्रावश्यक है । 

+->_याकि की शा#००-- 
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राजयक्ष्मा तथा यूनानी वेधक 


बेद्यराज हकीम दलजीत सिंह, आयुर्वेदीय विश्वकोषकार 


नाम--(अ० ) हुम्मा (हुम्माए) दिक्‍क ; (फा०) 


तेपेदिकक ; (उ०) दिक्‍कवुखार ; (सं०) राजयक्ष्मा ; 
यक्ष्मा, शोष ; (अं०) थायसिस, ट्यूवरक्यूलॉसिस, कन्‌ज- 
मृप्शन । 


वक्‍तव्य--दिक्‍कका अर्थ क्षीण” वा कृश होना है। 
इस ज्वर में ऊप्मा मूलभूत अ्रवयव में चिमटकर शारीर- 
द्रव (रसादि धातुओं ) को नष्ट करती है, जिस से शरीर 
कृश एवं शुष्क हो जाता है। अतएवं इस ज्वर को 
तपेदिक (हुम्मा दिक्‍क) संज्ञा से अभिहित करते हें। यह 
एक ग्त्यन्त भयड्थूर और कष्टसाध्य 
रोग है, जो रोगी का प्राण लेकर ही 
छोड़ता है। फिर भी प्रारम्भ में 
उपयुक्त उपाय करने से क्वचित्‌ एवं 
कोई-कोई रोगी रोग-मुक्त भी हो 
जाते हैं । 
परिचय--हुंम्मा दिकक (दिक 
का बुखार) वह अप्रकृत शरीरोष्मा 
(हरारत गरीबा) है, जो मूलभूत 
ग्रवयव और विशेषकर हृदय के साथ 
अ्रनुबद्ध होती है (शरह अस्बाब )। 
यह ज्ञात हो चुका है कि सकल अ्रंग- 
प्रत्यज्ध में महत्त्व का अंग (उत्तमांग ) 
हंदय ही है और इसकी दृष्टि से 
समस्त भअ्ंग-प्रत्यंगों मं दोष उत्पन्न हो 
जाता है| कितु ग्न्यान्य अंग-प्रत्यंगों 
के दोष से हृदय में दोष उत्पन्न 
होना अनिवार्य नहीं है। इसके विपरीत यदि यकृत जैसे 
ग्रवयवगत ऊप्मा संपूर्ण शरीर में प्रसारित हो सकती 
भर दिक (क्षय) उत्पन्न कर सकती है तो इसका स्वरूप 


यही होता है कि उसकी ऊष्मा का प्रभाव प्रथम हृदय में. 


होता है । यक्ृद्गत ऊप्मा सम्पूर्ण शरीर में सीधे नहीं 
फंल सकती, जिससे शरीरगत द्रव विलीनभूत होकर नष्ट 
होने लगते हैं। (शरह अस्वाब) । 


इद्च 


बेद्यनाथ प्रकाशन द्वारा प्रकाशित 
“पूनानी सिद्धयोग-संग्रह, 
चिकित्सासार अनेक तथा यू० पुस्तकों 
के रचयिता वेद्यराज-हकीसम ठा० 
दलजीत सिहजी श्रायुवेंद श्रोर यूनानी 
चिकित्सा शास्त्र के प्रकाण्ड पण्डित 
हैं। सचित्र श्रायुवेंद' में बरावर श्रापका 
नेख प्रकाशित होता रहता हे। इस 
लेख में ठाकुर साहब 
निदान-चिकित्सा का उल्लेख यूनानी 
वेद्य-शास्त्र में कितना खोजपूर्ण हे, इस 
पर पूरा प्रकाश डाला हे । 
'सचित्र श्रायुवेंद' के पाठकब॒न्द को यह 
लेख भ्रवश्य ज्ञानवर्द्धक् होगा । 


“- स० सम्पादक 


मूलभूत अश्रवयवों तक पहुँचे । 
धमनीगत द्रवों का शोषण कर उन्हें शुष्क कर देती है, जिससे 


हेतु--तपेदिक (यक्ष्म) की उत्पत्ति कभी सहायक 
वा सामान्य हेतुओं (अस्वाब साबिका) से होती है; 
उदाहरगत: तपेमोहरिका (आन्त्रज्वर) जब कि इसकी 
भ्रवधि बढ़ जाती है (शरह अस्बाब) भर इससे हृदय 
तथा मूलभूत भ्रवयव उष्ण हो जाते हें जिसका हेतु यह हो 
सकता है कि इस प्रकार के ज्वर में आ्राह्यर कम दिया 
गया हो अ्रथवा यह कि रोगी को शीतल जल देने से रोका 
गया हो अथवा यह कि हृदय का ध्यान ने रखा गया 
और उसपर शीतालेप न लगाए गए हों अ्रयवा यह कि 
बार-बार मुर्च्छा आने के कारण 
चिकित्सक उसे मद्य एवं दवाउलूमिस्क 
(जो उष्ण द्रव्य है) सेवन कराने के 
लिए विवश हुआ हो अथवा यह कि 
रोग के दीघ॑ंकालीन होने के कारण 
भ्रंग-प्रत्यड्रगत सारभाग (जौहर) 
दूषित एवं क्षीण हो गए हों । बलक्षय 
के कारण आहार भी दृषित हो गया 
हो और वह पौष्टिकता-विरहित हो 
गया हो (पोषणयोग्य न रहा हो), 
प्रत्यत अंग-प्रत्यज्ञ उक्त आहार को 
ग्रहण करने के स्थान में उससे घ॒णा 
करते हों । इन दकाओओं में अंग-प्रत्यज़ 
उष्ण हो जाते हैं और उनकी उष्णता' 
दृढीभूत (टिकाऊ ) होकर ऐसी 
स्थिर हो जाती हैं कि दोषस्थ उष्मा 
दूर हो जाने के अ्रनन्तर भी प्रंग- 
प्रत्यंगंगत की ऊष्मा का नाश होना असम्भव हो जाता 
है और हृदय एवं मूलभूत अवयवगत द्रवों में ऊष्मा 
अभ्रपना प्रभाव करके उसको नष्ट कर देती है अथवा 
उदाहरणत: उरोगतः उष्ण शोथ तथा उसकी उष्णता- 
सान्निध्य के कारण हृदयपर्यत, पुनः हृदय से भअन्यान्य 
यह उष्णता हृदय एवं. 


“यूनानी 


राजयक्ष्मा फे 


श्रात्ञा हैं 


जुलाई, 


मूलभत अवयव भी शष्क हो जाते हैं (शरह श्रस्वाब ) 
ग्रौर जितना ये अधिक शुष्क होते जाते हैं, उतना ही उनमें 
ऊष्णता का प्रागल्म्य होता चला जाता है। 
 आपत्ति--यहाँ लेखक के कथन में यह आपत्ति होती 
है कि आन्त्रिकज्वर  (तपेमोहरिका) और उष्णशोथ 
(वरमे गर्म) यक्ष्म के सहायक वा सामान्य हेतुग्रों 
(अ्रस्बावें साबिका) के श्रन्तर्भूत नहीं, अपितु उत्पादक वा 
उत्प्रेरक हेतुओं (भ्रस्वाने वासिला) के अन्तर्भूत हैं । 
आर कभी राजयक्ष्मा (तपेदिक) बाह्य हेतुशों 
 (अस्बाब बादिया) से उत्पन्न होता है; उदाहरणतः 
शोक, चिन्ता, क्रोध, श्रति जागरण, क्लान्ति एवं निराहार 
रहना और अनन्‍्यान्य उपाय जो छरीर में उष्णता के साथ 
ग्रसाधारण रूक्षता उत्पन्न करनेवाले हों। विशेषकर 
इन हेतुओं का प्रभाव उस समय अधिक होता है, जब कि 
इन हेतुओं की उपस्थिति यौवनकाल में हो; क्योंकि 
यवावस्था में प्रकृति श्रति उष्ण होती है और रसादिधातु 
(रतूबत) अल्प होता है। इसके अतिरिक्त यदि ऋतु 
उष्ण (ग्रीष्म ऋतु) हो, रोगी की मूलभूत प्रकृति भी उष्ण 
हो और श्रन्यान्य उपाय भी उष्ण ग्रहण किये जायें तो ये 
हृदय एवं मूलभूत अंग-प्रत्यंगों के उष्णीकरण और तत्स्थ 
द्रवों (रसादि धातुओं ) का नाश करने में उपर्युक्त हेतुओं के 
लिए सहायक हो जाते हैं, जिससे सर्दी और तरी पहुँचाने- 
वाली चीजें (विषय) पराभूत हो जाती हैं और रोग का 
प्राबल्य हो जाता है। 
कक्षाएँ--राजथक्ष्म की ये तीन कक्षाएँ (दर्जे 
यूनानी वैद्यों ने लिखी हें। 
प्रथम कक्षा (दर्जा) वह है जिस में बाह्य ऊष्मा 
(आरजी हरारत) उन द्रवों का नाश करने लगी हो 





जो सूक्ष्म स्रोतों (केशिकाओ्ों) के सिरों के भीतर होते हैं 


और उन्हें निमज्जित (सेराब) करते रहते हैं। उक्त 
स्रोत वा वाहिनीगत द्रव ट्वितीयक द्रव (रतूबात सानिया) 
की कोटि के होते हैं श्र्थात्‌ ये द्रव दोष (खिल्त) की श्रेणी 
को अतिक्रमण किये होते हैं और उन द्रवों का नाश करने 
लगते हैं जो अवयवगत स्रोतों श्रौर उनके अवकाशों में होते 
हैं। अवयव गत स्रोतों (सब्नों) से वे क्षुद्र अवकाश 

एवं सूक्ष्म कोष अभिप्रेत हैं, जो माँस जैसे मृदु भ्रवयवों में 


श्रगस्त, ५४ 





कठोर ग्रवयव 


श्ञ १, 00४ 0९ । 
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इसलिए प्रगट नहीं होते हें कि उनके अ्रशांश (अजूजाड) 
परस्पर एक दूसरें पर पड़े होते हें। किंतु अस्थि ज॑से 
में ये कोष (खाने) प्रगट होते हैं। इन 
द्रवों से वे ही द्रव अभिप्रेत हें जो अवश्यायाक्लेद (भोस की 
तरी) के समान अवयब के भीतर फंले हुए हैं [प्रौर जिनको 
रतूबत तल्लियः (तल्ल>""अवश्याय, श्रोस) कहा जाता है]। 
ये द्रव और प्रथम द्रव (जो केशिकाओं के भीतर होतें 
हैं) इस प्रयोजन के लिये होते हें कि जब चेप्टा प्रभृति जैसे 
किसी कारणवश अवयवब में रूक्षता उत्पन्न हो जाय तो 
ये द्रव उन्हें आ्ाक्लिन्न (तर) कर देवें और जब दारीर में 
ग्राहार का श्रभाव हो तब ये आहार बन जाएँ। क्योंकि 
सम्पूर्ण आहार शरीरपोषण में व्यय नहीं हो जाता 
है, प्रत्यत इसका एक भाग भाण्डार वा संग्रहालय (जखीरा ) 
की भाँति संचित भी रहता है। यह कोष दारीर का भाग 
बनने के लिए प्रकृतिजन्य कुछ परिवर्तन (पाक, परिणाम) 
की अपेक्षा रखता है। इसका कारण यह है कि आहार की 
प्रकृति अवयव की प्रकृति से भिन्न होती है और आहार को 
शरीर का भाग (अवयव) बनने के लिए अनेकानेक परि- 
णाम वा परिवर्तन की आवश्यकता होती है । 

द्वितोय कक्षा--वह है कि यह द्वव वा रतृबत (प्रर्थात्‌ 
रतूबत तल्लिय:) नष्ट हो जाती है और सन्‍्ताप का 
ग्रनुबन्ध उस द्रव के साथ हो जाता है जो सान्द्रीभवन के 
आसन्नभूत एवं भ्रवयव के साथ संश्लिप्ट होनेवाला होता 
है। यह द्रव प्रकृति के विचार से श्रवयव के सारभाग 
(जौहर ) के तद्वत्‌ होता है और भौतिक स्थिति के विचार से 
जमनेवाला होता है। परन्तु अद्यावधि कठोर नहीं, अपितु 
तर एवं मृदु होता है। यदि यह भौतिक स्थित्यनुसार 
भी अ्रवयव के तद्बत हो गया हो तो इसकी गणना द्रवभेदों में 
नहीं की जा सकती। यक्ष्मा को इस कक्षा का नाम 
जोबल (पिघलना--क्षय) है। प्रथम कक्षा को केवल 
दिक्क संज्ञा से स्मरण करनेका कारण यह है कि जबतक 
यह द्रव श्रवयब के भीतर शेष होता है, उस समय तक 
ग्रवयव के भीतर जोबूल भ्रर्थात्‌ कृशता प्रकाश में नहीं झ्ाती है 
और जब यह नष्ट होने लगता है तब भ्रवयव घुलने लगते हें 

तृतीय कक्षा--वह है कि ये द्रव भी नष्टप्राय हो चुके हों 
झौर ऊष्मा का सम्बन्ध उन द्रवों से हो चुका हो, जो जन्म के 
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समय मूलभूत तत्त्वों (अनासिर) याने जल एवं वायु से 
शरीर में प्राप्त होते हैें। इसको रतृबत उस्तोकिस्सियः 
(भूतद्रव) और रतूबत मन्विय्यः (शुक्रद्रव) भी कहते हैं 
(उस्तोकुस---भृत; तत्त्व, मन्विय्य::-शुक्रसम्बन्धी ), जिन के 
कारण अमिश्नावयव के अंग-प्रत्यंग आदि सृष्टि से परस्पर 
संदिलप्ट रहते हैं, जिन के नष्ट होने से ग्रवयव के अ्रंग-प्रत्यंग 
विश्लिप्ट एवं कणों में वियोजित हो जाते हैं। यक्ष्मा की 
इस कक्षा का नाम मुफत्तित (खंड-खंड करनेवाला) और 
महश्शिफ (सड़ानेवाला) हें; क्योंकि अवयव के अंशांश इस 
कक्षा में पृथकीभत होने लगते हैं । 

यह मत शैख एवं प्रायः पूर्व एवं परवर्ती हकीमों का 
है जो यथार्थ है। द 

यक्ष्मा जब प्रथम कक्षा (दर्जा) में रहता है, तब इसका 
निदान करना कठिन होता है, पर इसको चिकित्सा सरल 
होती है । किन्तु जब यह द्वितीय कक्षा में आता है तब इसका 
निदान सरल , पर चिकित्सा स्वथा अ्सम्भव होती है। 
ऐसा यूनानी वंद्यों का मत है । 

लक्षण--इसमें ज्वर हर समय निरंतर एक प्रकार से 
चढ़ा रहता है। इसका संताप (ज्वरोष्मा) अति तीबत्र 
एवं भड़कता हुआ नहीं होता। इस ज्वर में अन्यान्य 
ज्वरों को भाँति तीब्र लक्षण एवं उपद्रव भी नहीं होते । इस 
विवरण से यह स्पष्ट है कि यदि कोई स्वस्थ व्यक्ति यक्ष्मा 
के रोगी के घरीर का स्पर्श करे तो उसे पैत्तिक ज्वर रोगी 
के स्पर्श से जितना संताप प्रतीत होता है उससे अधिक यक्ष्मा 
रोगी में अनुभूत होगा; क्योंकि स्पर्शकर्त्ता की प्रकृति तो 
प्रकृतिस्थ (दुरुस्त) है, रोगी की भाँति उसके शरीर में 
उण्णता तो नहीं स्थिर हो गई है कि उसे अनुभव न हो । 
यद्यपि भयोदर्णन उसके विपरीत है, चाहे स्पर्शकर्त्ता कितनी 
ही देर तक उसके शरीर पर हाथ रखे रहे कितु संताप 
अधिक प्रतीत नहीं होता । 

यक्ष्मा के लक्षणों में से एक यह भी है कि नाड़ी (मत- 
बातिर)दुर्बल होती है । दोषिक ज्वरों में स्पर्श करने से शरीर 
के भीतर जितना संताप प्रतीत होता है, उतना यक्ष्मा में 
नहीं होता है। यक्ष्मा के प्रधान लक्षणों में एक लक्षण 
यह भी है कि भोजन के एक-दो घंटे बाद शरीर के भीतर 
संताप अधिक हो जाता है। 
० 
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ये लक्षण उस समय पाए जाते हैं जब यक्ष्मा प्रारम्भिक , 
कक्षा में हो। जब यह प्रारम्भिक (प्रथम) कक्षा से आगे 
बढ़ जाता है तब शरीर कृश एवं शुष्क हो जाता, है ; त्वचा 
शुष्क (रूक्ष) एवं आभाहीन हो जाती है। जिसका यक्ष्मा 
जोबूल दूसरी कक्षा तक पहुँच जाता है, जो माध्यमिक 
एवं द्वितीय कक्षा है, तो रोगी की कनपुटियाँ (शंखक ) बेठ 
जाती हें। क्‍योंकि इस कक्षा में उन स्थानों को तृप्ल 
करनेवाली रसादि घातुएँ (रतूबतें) नष्ट हो जाती हैँ और 
पोषण कम हो जाता है। यह हेतु यद्यपि समस्त अंग- 
प्रत्यंगों में सामान्यतया विद्यमान होता है, किन्तु कन- 
पुटियों में यह अभ्रधिक व्यक्त होता है। कारण कि 
द्रवातिरेक (रसादि धातुश्रों की भ्रधिकता) के हेतु यह 
स्थान अधिक विलयनशील हो जाता है। नासिका पतली 
हो जाती है, नासिका में और नासिका जेसे भन्यान्य मांस- 
हीन अ्रवयवों में सर्वप्रथम काह्य की अभिव्यक्ति होती 
है। रोगी का चेहरा क्षीण तथा कान छोटे एवं पतले हो 
जाते हैं। ग्रीवा पतली हो जाती है। हंजरा श्रर्थात्‌ 
नरखटा. (स्वरयन्त्र) उभर अश्राता है। उरोइ$स्थियाँ 
अलग-अलग प्रगट हो जाती हैं और तदगत खस्रोतस एवं 
वाहिनियाँ व्यक्त हो जाती हैं। इन सब का हेतु यह है कि 
मांस (आदि धातु) घुल-घुल कर नष्ट हो जाता है। इनके 
साथ वाहिनियाँ रक्‍त से शन्य भी हो जाती है और उनकी 
प्रणालियां कुछ अ्रधिक वस्तु भरी हुई नहीं होती हैं | क्योंकि 
रक्‍त की राशि ही कम होती है जिसका कारण यह है कि 
आमाशय की रचना ढीली हो जाती है तथा अ्मन्‍्यान्य 
आहारावयबों के धातु एवं प्राकृतिक देहोष्मा भी क्षीण हो जाती 
है जिससे पाचन कमजी र हो जाता है। सुतरां वाहिनियों के 
भीतर रकक्‍त के अल्प होने का एक हेतु यह भी है कि समस्त 
अंग-प्रत्यंग दुबेल हो जाते हैं, अतएव वे रक्‍त को वाहिनियों 
को ओर ग्राक्ृष्ट नहीं कर सकते हैं । 
चिकित्सोपचार 
यक्ष्मी के घरीर में इस प्रकार शीत एवं तरी (आ्राक्लेद ) 
पहुँचावें कि रोगी को मीठे एवं कुनकुने पानी में केवल थोड़ी 
देर तक कटिस्नान (आबजन ) करावें (अधिक कालतक 
उसके भीतर रहने देने वरन्‌ बलक्षय की आशंका होती 
है )। तदूपरान्त रोगन बनफूशा का शरीर में अ्रम्यंग 
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करावे, जिस से अ्रधिक तरी पहेँचे । 


क्योंकि रोगन बनफशा 
प्रथम तो सीधे तराबट पहुँचाता है, द्वितीय यह स्रोतों को 


ग्रवरुद्ध कर देता है। अतएवं कटिस्तान द्वारा प्राप्त 
जल एवं द्रव भीतर ही अवरुद्ध (बंद) हो जाते और 
प्रविष्ट हो जाते हैं। तरी (अञ्राक्लेद) पहुँचाने के अतिरिक्त 
कटिस्नान (ग्राबजन) अपनी क्रृत्रिम (आरजी) ऊष्मा के 
कारण त्वचा को मुदु एवं शिथिल और स्रोतों को विस्फारित 
कर देता है, जिससे रोगन (स्नेह) स्रोतों के भीतर प्रवेश 
करने योग्य हो जाता हैं । यवमण्ड (माउश्थईर) श्रर्थात्‌ 
जौ का पानी पिलावें, ऐसे आहार देवें जो शीत एवं स्निग्ध 
शाकों से यक्‍त हों, यथा--क्रुषफा, खब्बाजी और काह 
का शाक एवं कट्ट , खीरा, ककड़ी तथा जिनमें मद एवं ढीले 
मांस हों, यथा--मछलियाँ एवं मुर्गी के बच्चे। इस 
प्रकार के मांस स्निम्ध, पिच्छिल (लेसदार) एवं मुदु होने 
के कारण शीघ्र पचकर गअंग-प्रत्यंग तक प्राप्त हो जाते 
हैं और अपने पेच्छिल्य के कारण अंग-प्रत्यंग के साथ 
संश्लिष्ट हो जाते हैं। इनके अतिरिक्त इनसे जो रक्त 
उत्पन्न होता है, वह कम उष्ण एवं अत्यन्त स्निग्ध (तर) 
होता है, अतएव यह उप्णताधिक्य को भी नष्ट करता है। 
वक्ष (सीने) के ऊपर शीतल पतले लेप (तिला) जगावें 
जिससे हृदय में शीत पहुँचे, यथा--चन्दन, श्र्क गुलाब, 
कुलफा और हरे घनिये का रस ; शौपवरूपेण चूक्रे का 
शर्बत (छर्बत हम्माज) पिलावें और कुर्स काफूर पिलावें । 
जालीनूस के कथनानुसार “दिक (यक्ष्मा) में ऐसी ओषधियों 
की अपेक्षा होती है जो अत्यन्त शीतल हों और अधिक 
संग्राही न हों ; क्योंकि शीत-संग्राष्टी द्रव्य शीत को शरीर 
के अन्तराल तक प्रवेश नहीं करने देते। अतएवं अधिक 
उत्तम यह है कि उनमें शीत के साथ तारल्य (लताफत ) 
भी हो। परन्तु ऐसी कोई ओषधि नहीं पाई जाती। 
क्योंकि इस प्रकार का जीत वीये (जौहर) जो अत्यन्त 
तरल (लतीफ) भी हो, सिरका के अतिरिक्त और कहीं 
पाया ही नहीं जाता । सिरका के भीतर कुछ न कुछ 
उष्णता अवश्य मिली होती है। 
राजी के कथनानुसार 'जालीनूस को कदाचित्‌ कपूर 
का ज्ञान तन था या कदाचित्‌ उसने कपूर का उल्लेख इस 
कारण नहीं किया कि यह श्रत्यन्त रूक्ष होता है। अतएव 
अगस्त, ५४ 
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शीत एवं स्तिग्धता पहुँचाने के अभिश्राय से अकैला कपूर का 
प्रयोग कदावि नहीं करना चाहिए, प्रत्यत इसके साथ शीतल 
जल के सदृश किसी न किसी शीतल पदार्थ का योग अवश्य 
कर देना चाहिए तथा इसबगोल का लबाब गादि देता चाहिए 
ओर रोगी के आवास को शीत एवं स्निग्म (तर) रखता 
चाहिए। उदाहरणत:ः उसके शयतगह के भीतर बेतस- 
पत्र, अंगूर की शाखाएँ और हरे काह जैसे हरे शाक, गुलाब, 
नीलूफर और बनफशा जेसी सुरुचिपूर्ण बूटियाँ, सेव, जिही, 
नासपाती और कचरी जैसे सुगन्बित फर्जों की कलिकाएँ 
तथा सुगन्धित फल रख दिया कर ; शीतल जल एवं अर 
गूलाब का सिचन करें और उक्त गृह में बर्फ रख दिया करें 
तथा चन्दन से युवासित क्षौम (कत्तान) वस्त्र (जैसा 
शीतल वस्त्र )- बिछाय। कर । 
राजयक्ष्मा बा शोष ज्वर (हम्मा दिक्िय्यः) 

जब शरीर के किसी आ्रान्तरिक भाग में पूष (पीब) पड़ 
जाता है तथा उक्त पूयकी विषमयता धीरे-बीरे रक्‍त में शोषित 
होती रहती है अथवा जब उर:क्षतीय दोय (माहयेसिल्ल) 
शरीर में व्यापमान हो जाता है, तब उससे विशेष प्रकार का 
ज्बर प्रगट हो जाता है, जिसको हुम्मा दिक्‍कप्प: (बारोक 
बुखार, सूक्ष्म ज्वर) कहा जाता है । 

उरःक्षतीय दोष (माहये सिल्लिय्य:) कभी फुक्क्रुमों 
में, कभी अन्त्र तथा अस्थि एवं संधियों में और कभी अन्यान्य 
प्रधान और अप्रधान अवयवों में होता है । 

लक्षण--प्रारम्भ में सन्ध्याकाल में शीतपूर्वक अयवा 
शीत के बिना किसी भति शरीरोप्मा अधिक हो जाती 
ग्रन्ततोगत्वा यहाँ तक नोबत पहुंचती है कि सूक्ष्म संताप 
प्रतिक्षण रहने लगता है (कर्भी-क्रमी यह सनन्‍्ताप इतता 


(४ 
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सूक्ष्म हो जाता है कि रोगी को उसका अनुभव भी नहीं 
होता) जो अपराद्द में तीव्र हो जाता है। प्रात: काल 


प्रचुर स्वेद, आकर यह कम हो जाता है । 

जब किसी आस्तरिक अवयवब में पूथ पड जाता है तब 
हलका कंप प्रतीत होता है और ज्वर चढ़ जाता है और कुछ 
काल के बाद स्वेद श्राकर उतर जाता है । इस प्रकार दिन में 
दो बार , एक बार मध्याह्ल काल में (दोपहर को) और 
द्वितीय बार अपराह्त काल में (तीसरे पहर) कंपपूर्वक तीत्र 
ज़्वर हो जाता है तथा रात्रि में स्वेद श्राकर उतर जाता है । 
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यह ज्वर कभी बारी से आता है और कभी श्रविसर्गी 
(संतत--लाजमी ) होता है। परन्तु उभय दशाश्रों में ज्वर 
की बारी या आवेगकाल (तीव्रता का समय) एक ही होता 
है। उदाहरणत: यदि ज्वर बारी का है और एक बजे 
ग्रावेग आरम्भ होता है, तो प्रतिदिन एक ही बजे आवेग 
होगा, इससे पूर्व वा पश्चात्‌ न होगा । इसी प्रकार जब 
ज्वर अ्विसर्गी होगा, तब उसमें भी प्रतिदिन एक ही काल 
में तीव्रता हुआ करेगी । 


इस रोग के रोगियों के कपोलो पर प्राय: रक्‍्तवर्ण का _ 


मण्डल पड़ जाता है, जिसको हुम्रते दिकिकय्यः कहते हें। 
हस्त-पाद के तलबे जलते हें। अन्ततोगत्वा ज्वर की 
तीक्षता की भ्रवधि अधिक और हलका होने (खिफ्फत) 
की अ्रवधि कम होने लगती हैं। पहले की अपेक्षा अ्रधिक 
स्‍्वेद आने लगता है। कभी विरेक थाने लगता है। 
पादशोथ हो जाता है। रोगी अत्यधिक कृश एवं दुबंल 
होकर स्वर्ग सिधार जाता है । 

वक्‍तव्य--बहुश: व्याधियों में जिनकी संप्राप्ति एवं 
कार्यकारणभाव मानवी-बुद्धि में नहीं भरा सका हैं अथवा 
यदि रोग की संप्राप्ति ज्ञात हो चुकी हैं, कितु उसके लिये 
अ्रद्यावधि कोई रामबाण औषधि हाथ नहीं झ्ाई है, तो 
संपूर्णया हमारी चिकित्सा उसी प्रकार के साथनों पर 
ग्राधारित होती है, जो केवल उपद्रबों वा लक्षणों को चिकित्सा 
एवं प्रकृति की सहायता के साधन हुआ करते हैं। सुतरां 
दिक्‍क (यक्ष्मा) उसी प्रकार के रोगों के अनन्‍्तर्भत है। 
यक्ष्मा रोग में हम जिन उपायों का आश्रय लेते हैं, अधिक- 
तया उनसे दृष्टिगत शारोरिक बल एवं पोषण में वृद्धि हुआ 


करती हैं। क्योंकि हमें इसके लिए कोई अ्रचक ओपधि 
ज्ञात नहीं है। जब उक्त साधनों से बल दाक्तिसम्पन्न 
हो जाता हैं, तब कभी-कभी वह रोग को पराभत कर लेता 


है और रोग दूर हा जाता है। 

जिकित्सा--मूल हेतु का पता लगाने का यकत्त्त कर । 
यदि सम्भव हो, तो पूयोत्सर्ग का प्रबन्ध करें, जो प्रत्येक दशामें 
सरल एवं सम्भव नहीं । दारीर-पोषण को अग्रसर करने 
के हेतु प्रात: काल निम्न औषध का प्रयोग करें :-- 

दवाए दिकक--शुद्ध भिलाबाँ, गड़ची सत्त्व, वंशलोचन, 
छोटी इलायची और कालीमिचं प्रत्येक १ तोला--सबको 

४२ 





हृदय एवं उरोगत दाह (सोजिश ), 
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खरल में महीन पीसकर रख लेंवें । इसमें से ४ रत्ती ओषधि 
छागी दुग्ध के साथ देवें।...... .. 8 28. 

सायंकाल एक टिकिया कुर्स तबाशीर प्रथम खिला कर 
ऊपर से हरा गिलोय ३ माशा, छिली हुई मुलेठी ३ माशा, 
खीरा-ककडी के बीज ३ माशा--इनका ६-६ तोला भश्र्क 
हराभरा और श्रक शीर में शीरा निकाल कर २ तोला 
शबंत नीलफर मिलाकर पिलावें। 

शारीरिक काहये एवं रौक्ष्य निवारणार्थ गदही और 
बकरी का दूध, कद॒द था तरबूज का रस उपयुक्त ओषधियों 
के शीरा के साथ श्रथवा उनके बिना देवें। इनके सेवन 
की एक मान्य विधि यह है कि प्रथम तीन दिन तक सात 
तोला पिलाएँ। तदुपरान्त १-१ तोला प्रतिदिन बढ़ाते 
रहें, यहाँ तक कि इक्कीस तोला तक पहुँच जाय । तत्पश्चात्‌ 
-? तोला घटाकर सात तोले तक पहुँचायें। अ्रथवा 
दवाए दिक को गदही या छागी दुग्ध के साथ इसी प्रकार 
देवबं। यदि दौबंल्य अधिक हो, तो बलवर्धन एवं पोषण 
के लिए लोह (फौलाद) या सुवर्ण अथवा ताम्र के 
योगादि भोजनोपरान्त दिये जाएँ। 

योग--जो यक्ष्मा के लिए लाभकारी है और शरीर में 
तराबट पहुँचाता है--३ माशा बिहीदाने का लबाब, ३ माशा 
कदद के गंदे का शीरा, ३ माशा तरबज के बीज की गिरी 
का शीरा, ३ माणथा कुलफा के बीजों का शीरा जलमें निकाल 
कर २ तोला शबंत नीलूफर मिलाकर पिलाएँ। कभी 
७ माशा कूर्स तबाशीर या ७ माजश्ञा कुर्स काफ्र प्रथम 
खिलाकर ऊपर से उक्त झोषधि पिलाते हैं । 

कु तबाशीर--केसर १ माशा, कपूर ३ माशा, सत _ 
मुलेंठी ६ माशा, सफंद चन्दन ६ माशा, कतीरा ६ माश्ञा, 
बबल का गोंद ६ माशा, कासनी बीज € माशा, कुलफा 
के बीज € माशा, गिल अरमती € माशा, काह के बीज 
६ माशा, मीठे कददू के बीज की गिरी १५ माशा, खीरे 

बीज की गिरी १५ माशा, गदे सुमाक १५ माशा, 
जरिष्क बेदाना ४। तोला, वंशलोचन ४। तोला, यवासशर्करा 
(तरंजबीन ) २॥| तोला--इनसे यथाविधि कुर्से (टिकिया.) 
कल्पना करें। सात्रा--५ माशा से ७ भाशा तक। 
यक्ष्मजातिसार और 
शोष ज्वर (तपेदिक) के लिये लाभकारी है 


जुलाई, 






.. कु काफ्र--जरिष्क ७ माशा, गुलाब-पुष्प ७ माशा, 
वंशलोचन ७ माशा, काहू के बीज ३ माणा, कुलफा के बीज 
३ माशा, कासनी के बीज ३ माशा, कतीरा ३ माजा, 
 खरबजे के बीज की गिरी ५ माशा, कद्दू के बीज की 
गिरी ५ माशा, सफंद चंदन ३ माशा, सत मूलेठी २ माशा, 
- कपूर १ माशा--सबको कूट-छानकर इसबगोल के लबाब 
में गंधकर टिकिया बनावें। मात्रा--७ माशा तक। 
सिकंजबीन (मधुशक्त) अथवा श्रन्य उपयक्‍त झौषध के 
साथ । गुणघर्म तथा उपयोग--तपेदिक और यदथ्ष्मा- 
तिसार के लिये गुणकारी है। 

यदि खाँसी हो, तो बबूल का गोंद १ माशा, कतीरा 
१ माशा, सत मुलेठी १ माशा--सब द्रव्यों को पीसकर 
१ तोला खमीरा खशखाश मिलाकर प्रथम खिलावें और 
ऊपर से १२ तोले अक॑ गावजबान में १ नग पोस्ते की 
डोडी का शीरा और ५ माशा गावजबान का लबाब निकाल 
कर २ तोला शबंत एजाज या २ तोला शबंत खशखाश 
मिलाकर पिलावें। | 

यदि अ्रतिसार हो, तो खशखाश के योग, कुर्स काफूर 
और कुर्स तबाशीर आदि से रोकने का यत्न करे। 

नसखा श्राब कद॒दू--भर्ता बनाकर निकाला हुआ 
मीठे कदुदू का ४ तोला रस सप्ताह पर्यत पिलाबें। तदु- 
परांत १-१ तोला बढ़ाकर इक्कीस तोला तक पहुँचावें। 
तत्पशचात्‌ १-१ तीला घटाकर प्रथम मात्रा तक पहुंचावें 
झ्रौर तीन दिन पिलाकर छोड़ देवें। 

गो-दुग्घ पिलाने की विधि--गाय का २० तोला दूध 
लेकर देगची में डालें और जिस स्थान तक दूध पहुँचे, उस 
स्थान तक चाक्‌ से चिह्न बना देवें। तदुपरांत उतना ही 
पानी मिलाकर अग्नि पर पकावें। उबाल आने पर ३ 
माशा गावजबान, ३ माशा गुलगावजबान, ३ माशा छिली 
हुई मुलेठी, सौंफ ३ माश्ा, मिश्री २ तोला अलग-अलग 
पोटली में बाँधकर डालें और पकावें। जब जलभाग जल 
जावे और दूध चिह्नित स्थान तक पहुँचे, तब नीचे उतार 
. लेवें और छानकर पिलावें | तीन दिनतक इसी प्रकार पिलाबे । 
तदुपरांत १ तोला दूध और थोड़ी-थोडी मिश्री बढ़ाकर 
इफतालीस तोलो तक पहुँचावें। इसके बाद इसी प्रकार 
घटाकर प्रथम मात्रा तक पहुँचा देवें और तीन दिन पीने 
श्रगस्त, ; हद. 
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के बाद त्याग देवें। इसमें कभी ३ माशा चोबचीनी और 
कभी ३ माशा मसीकृत केंकडा बढ़ाते हैं । 

गुणकर्म तथा उपयोग--उरःक्षत, राजयक्ष्मा और 
जीर्ण शुष्क कास के लिये लाभकारी है । 

बकञ्न (हिम वा फाण्ट )---३ माशा नाई, ३ माशा 
गूमा रात्रि में उप्ण जल में भिगो रखें। प्रात:काल उसके 
ऊपर निथरा हुआ पानी लेकर २ तोला शर्त बनकशा 
या शबत बजूरी मिलाकर पिला देवें। हृदय एवं मस्तिष्क 
के बलवद्धनार्थ इसमे ३ माशा दवाउलूमिप्क मोतदिल 
जवाहरवाली का ग्रोग कर देवें। 

गणकर्म तथा उपयोग--तपेदिक और संतत कफ 
ज्वर (हम्मा लसिका) के लिये लाभकारी है। यक्ष्मा 
(दिक) में उर:क्षत (सिल्ल) की ओऔषधियाँ, जैसे--कुर्स 
तबाशीर्‌ ७ माशा और कुर्स सर्तान ७ माशा भी लाभदायक 
एवं प्रयोगकृत हें । 

ग्रदविया कल्सिया (चूर्ण वा सुधा--कल्सियम्‌ घटित 
द्रव्य )-मसी कृत और अमसीकृत कर्कट (केंकड़ा), जह र- 
मोहरा, वंशलोचन, गिलअ्ऋरमनी, शकरतीगाल (विसुनरी 
का छत्ता ) ये समस्त द्रव्य राजयक्ष्मा एवं उर:क्षत में प्रयोग- 
कृत एवं लाभकारी हें। इन समस्त द्रव्यों में एक पाथिव 
उपादान (कलसी--(:४।८पा॥ ) पाया जाता है। 

केंकड़ा (सर्तान) को कभी मसीकृत (महरक) 
करके प्रयुक्त किया जाता है श्रौर कभी इसका मांसरस 
(श्रबा) आहार की भांति पिलाया जाता है। 
राजयक्ष्मा तथा उरःक्षतोपयोगी सिद्ध योग 

राजयक्ष्मा और उर:ःक्षत रोग में निम्तलिखित योग 
बहुत ही गुणकारी हैं तथा यूनानी वेद्यक में इसके लिये 
इनका पुष्कल उपयोग होता है। य्रथा--अ्रक तपेदिक 
खासुलखास, अक बेदसादा (जदीद), श्रक॑ हराहरा, कुसे 
सरतान, कुर्स सिल, कुश्ता अ्रकीक, कुर्स तबाशीर काफ्री 
लुल॒वी म्रक्कब, दवाएं मस्लल, दवाए हाविसुदम, दिया- 
कूजा मुरक्कब, माजून दिक व सिल, लऊक तुर्बुन (लऊक 


 नजली आब तुबुंजवाला), लऊक बीहदाना, सरतानी 


प्रभ्ति। इन योगों के उपादान एवं निर्माण-विधि आदि 


के लिये इसके लेख के लेखक द्वारा लिखित एवं श्री बैद्यनाथ 


आयुर्वेद भवन द्वारा प्रकाशित यूनानी सिद्धयोग संग्रह' 
हर 
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एवं यूनानी चिकित्सासार 
विस्तारभय से उन्हें 


ग्रंथ का अवलोकन करे। 
यहाँ नहीं दिया गया। 
पथ्यापथ्य--दूध, अंडा, मक्खन, यखनी, मांसरस, 


यवमंड, मुद्गयूष, ताजी मछली आदि आहार में दिये 
जायें। यदि ग्ांत्रक्षय हो, जिसमें अन्त्र की ग्रन्थियाँ 
(रसग्रन्थियाँ) विकारग्रस्त होती हैं, तो स्नेहमय आहार 
अधिक उपयकत नहीं होता हें। 

बलाबल का विचार कर सायं-प्रात:काल इतना वायु- 
सेवन और हलका व्यायाम कराया जाय, जिसमें व्यायाम 
के उपरांत क्लान्ति एवं दौबल्य न हो। उरज:जक्षत रोग 
में जिन बातों की सावधानी और जिन उपायों का अवलंबन 
आवश्यक है, उनका आश्रय इस रोग में लेना चाहिये । 


आन्त्रक्षय ( दिक्कत मिअवी ) 


इस रोग में उरःक्षतोत्पादक विश्ञिष्ट दोष आस्त्रस्थ 


ग्रन्थि-विश्ञेष ((९४९॥०१९८. (]4705 गुट्द मांसारीकी ) 
में प्रविष्ट हो जाता है जिससे प्रथम अन्त्र में सूजन हो 
जाती है और ग्रन्थियाँ शोथयुक्त एवं कठिन हो जाती 
हैं। तदुपरांत उनम पूय उत्पन्न हो जाता है और वे ब्रण 
का रूप धारण कर लेती हैं, जिससे विरेक आने लगते हें, 
ज्वर रहता है और रोगी दिनानुदिन दुबेल होता जाता 
है। इस रोग में क्षद्रान्त्र, अन्त्र-विशेष (अश्नवर-- 
(३८८७४ ) और बृहदन्त्र (कोलून) अधिकतया रोगाक़ान्त 
हुआ करते हूँ 

यदि यह रोग शिश्ञञ्नों को हो, तो उसे दिक्‍्कुलग्रतफाल, 
सखा (शोष) और मसान कहते हैं। 

हेतु--इसका प्रधान हेतु अधिकतया उरःक्षतग्रस्ता गो 
का कच्चा दूध उपयोग करना है। फ़ुफ्फुसीय उरःक्षत- 
ग्रस्त रोगी जब अपना कफ निगल जाता है, तब उसमें 
उरःक्षतोत्पादक दोष के होने से वह अन्त्र में प्राप्त होकर 
इस रोग को उत्पन्न कर देता है। यही कारण है कि 
इस रोग से प्रायः ऐसे शिश पीड़ित होते हैं, जो पोषणार्थ 
दूध पर निर्भर करते हैं, अर्थात्‌ जिनका एक मात्र 
आहार दूध होता 

लक्षण--इस रोग के लक्षण सदेव व्यक्त एवं एक 
समान नहीं हुआझा करते हें ही कारण है कि अधिकांश 
रोगियों में किसी प्रकार के लक्षण विद्यमान नहीं होते । 
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प्रारंभिक रोग में गुरु वा दीबपाकी ग्राहार सेवनो- 
परांत रोगी उदर में शूल होने की शिकायत करता है 
क्षु्वा एवं पाचन खराब होता है। दुग्ध सेवन से प्राय: 
ग्राध्मान हो जाता है। पाचन-दोष के कारण रोगी दुबंल 
एवं कृश हो जाता है। कभी-क्रमी सायंकाल वा रात्रि 
में ज्वरांश हो जाता है। जब रोग तीत्र रूप धारण 
कर लेता है, तब विरेक आते हैं, उदर में पीड़ा होती है । 
हर समय हलका ज्वर रहता है, नाभि और अन्त्र-विशेष 
((:8८८एाणा--अ्रश्नवर ) के स्थान पर दबाने से दर्द होता 
है। शिशुओं में उनके अन्त्र में न्‍्यूनाथिक हर समय पीड़ा 
रहती है । विशेषकर जब उदर को पीड़न किया जाय । 
तीत्र पीड़ा होने पर शिशु पैर को सिकोड़े पड़ा रहता है, 
उदर स्फीत एवं कठोर प्रतीत होता है, संपूर्ण शरीर सूख 
जाता है। त्वचा के ऊपर वलियाँ पड़ जाती हैं, मुख- 
मण्डल आभाहीन (निस्तेज), ओष्ठ लाल फटे हुए और 
मुखकोग में क्षद्र ब्रण हो जाते है । पतले, दुर्गन्धित और 
मटियाले कभी हरियाली लिये विरेक आते हैं। रात्रि 
में सूक्ष्म ज्वर भी हो जाता है। उदर को पीड़न करने 
से कभी सशोफ ग्रन्थियाँ प्रतीत होती हं। पराचन-दोष 
होता है । 

साध्यासाध्यता--इसका परिणाम सदेव खराब होता है । 

चिकित्सा-सूत्र--यक्ष्माः के प्राग॒क्त चिकित्सा-सूत्र के 
अनुमार । 

चिकित्सा--एक टिकिया कुर्स तबाशीर काफूरी, २ 
तोला शर्ब्त अंजवार या २ तोला शर्बत हब्बुलञझास के 
साथ दोनों समय देवे श्रौर दोनों समय भोजनोत्तर १ माशा 
निम्नलिखित चार्ण देवें। 

योग--पोस्त संगदाना मुर्ग ३ माशा, बंशलोचन ३ 
माशा, पिस्ता वाह्यत्वक्‌ ३ माशा, बेलगिरी ३ माशा। 

शिशुप्रों को निम्नलिखित बटी योगों में से कोई एक 
योग प्रस्तुत करके प्रातःकाल एक वटी माता के दूध में 
घोलकर या पकाये हुए गोदुग्ध में घोलकर देवें। 

योग--गिल अ्रमनी ३ माशा, जलाया हुआ केंकड़ा 
७ माशा, गइची सत्व ३ माशा, वंशलोचन ७ माशा, 
कहमवा शमई ७ माशा, निशास्ता ३ माशा, बबूल का गोंद 
३ माशा, कतीरा और कपूर ३-३ माशा, श्रफीम १ माशा, 
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केसर १ माशा, जलाया हुआ्रा प्रवाल ३ माद्या, सरेशम माही 
६ माशा--सबको बारीक पीसकर बिहीदाने के लबाब में 
मुद्ग प्रमाण की गोलियाँ बनावें। 

ग्रन्य योग--मुर्गो के अंडे में छेद करके कालीमिये 
के कुछ दाने उसके भीतर प्रविष्ट कर और पंडे को सुरक्षित 
रखें। कुछ सप्ताहोपरांत छिलके श्रादि सहित शब्रंडे को 
पीसकर मदुग प्रमाण की गोलियाँ बनावें। 

ग्रन्य योग--सहदेवी की जड़ और चिचिड़ी की जड़ 
प्रत्येक / तोला, काली मिच २० दानें--सबकों महरीन 
पीसकर मुदग प्रमाण की गोलियाँ बनाव। 

निम्नलिखित चूर्णयोगों में से कोई एक योग तेयार 
करके और २ रक्ती की मात्रा में लेकर सायंकाल माता 
या गाय के दूध में घोलकर पिलायें। 

चर्ण योग--बंशलोचन ३ माणा, बेलगिरी ३ माशा 
पोस्त संगदाना मुर्ग ३ माणा, पिस्ता बाह्यत्वक ३ माशा। 

प्रन्य योग--जलाई हुई मानव-कपालास्थि । 

श्रन्य योग--खाकसी को ३ या ७ बार बकरी के 
दूध में भिगोयें और सुखायें (छाया में सुखाना चाहिये) । 
तदूपरांत महीन पीसकर १ माशा की मात्रा में सेवन करें। 

यदि शिश्‌ अधिक दुर्बल हो, तो आधी गोली हृब्ब 
जवाहर माता के दूध में घिसकर देवे। 

पथ्यापथ्य--रोगी को आराम से शय्या पर शयन 
करावें। भोजन में छाछ, अंडा, यवमंड, मांसरस और 
ग्रन्य प्रवाही द्रव्य देवें। शिक्षु्मों को दूध में सुधाजल 
(चूने का पानी) मिलाकर देवें या अ्रंडे को सफेदी को 
जल में घोलकर पिलावें। 
दिक्‍्कुश्शेखूखत (बुढ़ापे का क्षय) 

यूनानी वैद्यों की यह रीति चली आ रही है कि 
पारस्परिक साम्य के कारण बे यक्ष्मा (दिक) के उपरांत 
बुढ़ापे के क्षय (दिक्‍्कुश्शेखूखत) का वर्णन किया करते 
हैं, यद्यपि यह ज्वर-भेदों के अंतर्भूत नहीं है । 

दिक्‍्कुशशंखखत या दिक्‍्कुल्‌हरम--वह व्याधि है, जिसमें 
_ रसादि धातुओं (द्रवों) के नाश वा क्षय के कारण प्रकृति 
के भीतर रूक्षता अभिमभूत (गालिब) हो जाती है, जिससे 
भ्रवयव सूख जाते हैं और प्रकृत देहोष्मा शांत हो जाती है । 
किन्तु ज्वर बिल्कुल नहीं होंता। 

भ्रगस्त, ५४ 
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नामकरण हेतु--इस रोग से शरीर की दशा वाद्धक्य 
से पूर्व ही वृद्धावस्था जेसी हो जाती है, प्रकृत देहोष्मा 
ब॒ुझ जाती है, रौक्ष्य अभिभूत हो जाता है और अवयव 
घुलने लगते हें। इसीलिये इसको दिक्‍्कुछशोखखत और 
दिक्‍्कलहरम (बुढ़ापे का दिक) संज्ञा से अभिधानित 
करते है । 

हेतु--इस रोग का हेतु कभी शीत की अधिकता होती 

जो प्रकृत देहोप्मा को शांत कर शीतल कर देती है और 

आाहारपथों श्रर्थात्‌ स्रोतों को संकुबचित करके उसे प्रवेश 
नहीं करने देती, जैसा कि शीत की दद्ा में उड्ड्रिजों को हो 
जाया करता है। इसके साथ ही शरीर में भी दुबलता 
होती है; दुर्बल एवं अल्पबल शरीर में सबल शरीर की 
अपेक्षया शीत एवं उष्णता का प्रभाव अधिक होता है। 
ब्रतएव ऐोषणी शक्ति की किया पूर्णतया नहीं हो पाती 
और गरीर-बातुओं का जितने प्रमाण में क्षय या नाश 
होता है, उस क्षति की पूति करने में प्रकृति विवज्ञ होती 
है। कारण, समस्त शरीर-क्रिपाएँ उप्णता ही के द्वारा 
निष्पन्न हुआ करती हें, जैसा कि बवृद्धावस्था में शीत के 
प्राबल्य एवं पोषणी शक्ति के दौब॑ल्य के कारण शरीर के 
भीतर रूक्षता एवं कृशता उत्पन्न हो जाती है । 

लक्षण--यक्ष्मा को द्वितीय कक्षा में क्षय (जोबल) 
के लक्षण पाये जाते हैं (जिनका उल्लेख हो चुका है), 
किन्तु शरीर में दाह एवं गर्मी नहीं होती और मृत्र श्वेत 
होता है। क्योंकि पाचन दौबेल्य के कारण मूत्र में प्रकृति 
की अधिक किया होती ही नहीं । 

चिकित्सा--ऐसे उपायों का आश्रय लेवें, जिससे 
शरीर के भीतर गर्मी और तरी पहुँचे। उदाहरणत 
ग्राहार-पचनोत्तर स्नान करावे और आबजन (कटिस्नान) 
में बठावें और भोजनोत्तर रोगी को शयन करावें। प्रात:- 
कालीन कलेवा में अर्धभुष्ट अंडा, भेड़ का मांस और कबूतर 
के बच्चे के मांस का सादा मांसरस (शुरबा) और थोडी- 
सी रोटी देवें। शरीर में नरगिस के तेल और मोम का 
अभ्यंग करावें। किन्तु उचित यह है कि प्रथमत: एकाएक 
अधिक उष्ण पदाथ नहीं देवें, प्रत्युत ऋ्मश: एवं धीरे-धीरे 
गर्मी बढ़ावें ; अन्यथा प्रकृति में एकदम परिवर्तेन उपस्थित 
होकर रोगी के प्राणनाश का हेतु हो जायगा । 


खिल ४ 


राजयक्ष्मा के पर्याय और उसका इतिहास 


बच्य रघुनन्दन प्रसाद 'उपमन्यु 


शास्त्रकारों ने यक्ष्मा को रोगराद (रोगों का राजा) 
कहा है और इस व्याधि का वर्णन भी अत्ति विस्तार- 
पूर्वक किया है। पाश्चात्यों द्वारा भी इस रोग का विवेचन 
स्वतन्त्र एवं विस्तार के साथ किया गया है । ऐतिहासिक 
घटनाओं के आधार पर यह तो मानना ही पड़ेगा कि इस 
रोग के बारे में पाइचात्य चिकित्सक कुछ ही समय पूर्व जान- 
कारी कर पाये हें, जब कि भगवान धन्वन्तरि ने अति 
प्राचीनकाल में ही इस रोग की कृच्छ साध्यता एवं चिकित्सा 
का विशद विवेचन कर दिया था। यथा -- 

ग्रनेकरोगानुगतोी बहुरोग पुरोगम:। 
दुविज्ेयों दुनिवार: शोषोंब्याधिमंहाबल: ।। 

यह रोग स्वरभंग, उरःक्षत, रक्‍तनिष्टीवन, ज्वर, 
ग्रतिसार आदि अनेक उपद्रवकारी व्याधियों द्वारा होता 
है। इसी हेतु इसे श्रनेक 'रोगानुगत' कहा है। यह रोग 
कुछ काल तक गुप्त रूप में बढ़कर ही स्पष्ट होता है। ग्रतः 
“बहु रोग पुरोगम:' कहा गया है। इस रोग में बाहर ज्वर- 
कास रोगी में लक्षित होते हें और भीतर गबरने-शने: यह 
रोग बढ़ता जाता है तथा धातुएँ क्षीण होती रहती हें। 
जब यह रोग बढ़कर दुढ़ हो जाता हैं, तो इसका ज्ञान होता 
है। वहुधा प्रारम्भिक अवस्थाओ्रं में इस रोग का ज्ञान 
नहीं होता। इसी हेतु आचार्यों ने इसे दुविज्ञेय (कठटिनता 
से जानने योग्य) रोग कहा है। 

कछ रोगी कासज्वर मानकर इसकी उपेक्षा करते हैं 
किन्तु भीतर ही भीतर रोग के कीटाणु बढ़ते रहते हैं तथा 
फुफ्फुसों में विक्रति कर बिबर बना लेते हे। इस रोग 
की यह अ्रवस्था अतीव दु:साध्य होती हे। इसी हेतु इसे 
दुरनिवार कहा है। यह रोग कभी-कभी क्रमशः धातुझों का 
नाश करता है श्रीर कभी-कभी विपरीत में क्रम धातुपों 
का नाश करता है। शअ्रतः इसे शोष संज्ञा दी गई है। 
यह रोग संब इन्द्रियों को क्रिया-शक्ति को नष्ट करता हुआ 
शरीर को क्षीण करता है। श्रतः इसे क्षय कहा गया है । 
यह रोग बढ़ जाने पर अति प्रबल एवं दुःखदायी हो जाता 


र 


है तथा अनेकानेक उपायों से भी नहीं हटता। ग्रतः इसे 
आचार्य ने महावल (विशेष बलशाली) लक्षित किया। 
यह रोग प्रथमतः:. चन्द्रमा को हुम्ना तथा अन्य सभी 
रोगों से कष्टदायक, राजा सदृश बलबान होने से ही इसे 
राजयक्ष्मा या रोगराट संज्ञा दी गई। 
आज इस रोग के विषय में जो मान्यता हैं कि यह रोग 
संक्रामक तथा जीवाणुजन्य है, उसी प्रकार की धारणा 
इस रोग के विषय में हमारे आचार्य भी रखते थे । किन्तु 
अपने आयवंद में आचारयों ने किसी रोग के सम्बन्ध में 
बीज की प्रधानता को नहीं माना; अपितु सर्देव रोगों के 
सम्बन्ध में क्षेत्र की प्रधानता मानकर ही चिकित्सा शौकर्य्य 
किया है। जैसे कि कुष्ठ के सम्बन्ध में यह ज्ञान होते हुए 
भी कि रक्‍तजा जन्तवो5णव: पटतेकुष्ठेक कर्माण: --कुष्ठ 
कृमिजन्य होता हैं, कुष्ठ के कारणों में क्रमियों का 
उल्लेख नहीं किया; अपितु “विरोधीन्यन्नपानानि द्रव स्निग्ध 
गुरूणि च” इत्यादि रोगानुगत कारणों का उल्लेख किया 
है। यह रोग संक्रामक हैं, इसका भी उन्हें स्पष्ट ज्ञान था । 
उसी को स्पष्ट करते हुए आचाय धन्‍न्वन्तरि का यह 
इलोक हे-- 
 प्रसद्भादगात्रसंस्पर्शान्नि:श्वासात्‌ सहभोजनात्‌ । 
सहसय्यासनाज्वेव बस्त्रमाल्यानुलेपनात्‌ ॥। 
कुष्ट ज्वरश्चशोषदच नेत्राभिष्यन्द एव च। 
श्रीपसगिक रोगाइच संक्रामन्ति नराक्नरम्‌ ॥। 
उपर्युक्त श्लोक से स्पष्ट है कि ज्वरश्ब--आ्रान्त्रिक ज्वर 
(५एञाणंव #€एढा) शोषर्च (#क0ञांअं5) आदि यें 
ग्रौपसरगिक रोग हें तथा इनका संक्रमण एक मनुष्य से 
दूसरे मनुष्य में हो जाता है। हक 
इसी प्रकार अथवंबेद के सप्तम काण्ड में निम्न इलोक 
से यक्ष्मा रोग का परिचय मिलता हैं--- 
यः कीकसा प्रसणाति तलीयमवतिष्ठति। 
निहस्तं सर्वजायान्यं यः कश्च कुकुदिश्चित: ।। 
इस इलोक का अर्थ श्री सायणाचार्यजी ने लिखा है 


जुलाई, 





कि जो राजयक्ष्मा नामक रोग कीककसा--हड्डियों में व्याप्त 
होता है, जो रोग तलीधम्‌ (भीतर रहे हुए मांस आदि) 
में प्रवेश कर उसे आकर्षित कर लेता (सुखा देता) है 
तथा जो दुःसाध्य राजयक्ष्मा संज्ञावाला रोग ककुदि (ग्रीवा 
. आदि मुख्य अंगों में) आश्रित हो, उन्हें शुष्क बना देता है 
भ्रौर जो रोग सम्पूर्ण शरीरस्थ धातुओं का शोषण कर लेता 
है, उसे राजयक्ष्मा कहते हैं । 

बह किसे होता है? उत्तर में कहते हैं कि जो मनुष्य 
सर्देव स्त्री-संभोग करता रहता है, उसे इस क्षय रोग की 
सम्प्राप्ति होती है । 

ऋग्वेद में रोगी की चिकित्सा करते हुए चिकित्सक 
कहता है-- 

अक्षिम्यां ते नासिकाम्यां कर्णाभ्यां छव॒कादपि । 

यक्ष्मं शीर्षण्यं मस्तिष्का जिह्नया विवृतामसि ॥। 

““है यक्ष्मा-पीड़ित रोगी ! में तेरे पास आया हुआ 
वैद्य, यक्ष्म रोग को जो तेरी आँखों में, तेरी नासिका 
में, कानों में, हन्वस्थि में तथा मस्तिष्क, शिर और जिह्ा में 
प्रविष्ट हुआ है, दूर करता हूँ। इसी प्रकार पुराणों में 
एक कथा आती है, और उसीको हमारे आप ग्रन्थ चरक- 
सुथुत ने भी राजयक्ष्मा के विषय में लिखा है कि यह रोग 
सर्वप्रथम नक्षत्रराज चन्द्रमा को हुआ था और बाद में मनुष्यों 
में हुआ | यह निम्ने लोक से और भी स्पष्ट होता है-- 

राज्स्चन्द्रमसों,. यधक्ष्मादभ्देधष किलामय: । 

तस्मात्तं राजयक्ष्मेति केचिदाहु: मनीषिण: ।। 

। (सु० सू० अध्याय ४१) 

इसी प्रकार महर्षि चरक ने भी लिखा हे-- 

क्रोधों यक्ष्माज्वरोरोग: एकोर्थों दुःख संजित:। 

यस्मात्स राजा प्रागा$सीद्राजयक्ष्माततों मतः।। 

इसी को वाग्भट्र चि० भ्र० ४ में लिखते हें-- 

नक्षत्राणां द्विजानां च राज्ञोअ्मृद्यदर्य पुरा। 

यच्च राजा च यक्ष्मा च राजयक्ष्मा ततो मतः ॥। 

उपयं क्त इलोकत्रयी का भावार्थ यह है कि राजयक्ष्मा 
नामक व्याधि को क्रोध ज्वर श्रादि अनेक नामों से कहा 
जा सकता है। यह रोग सर्वप्रथम नक्षत्रराज चन्द्रमा को हुआ 
था । इसी हेतु “राजा च यक्ष्मा” राजयक्ष्मा--यह विशेष 


नाम लोक में प्रसिद्ध हुआ । 
..  झ्रगस्त, श् 


पाश्चात्य देशवासी इस रोग के सम्बन्ध में स्पष्टत: 
प्रन्वेषण १६०१ में कर पाये हें। इससे पूर्व यूरोप इस 
रोग की चिकित्सा के बारे में बिलकुल ही अभ्रनभिज्ञ था और 
वहाँ के चिकित्सक इस व्याधि का ज्ञान न रखकर अनेक 
रोगियों को चिकित्सा में विरेंचन आदि देकर अविलम्ब 
यम-सदन का अतिथि बनाते रहे। इस कथन को स्पष्ट 
करने के लिये यहाँ इस रोग के लिये किये गये प्रयत्नों पर 
भी दृष्टि डालनी होगी। 
राजयश्ष्मा के पाश्चात्य देशों के इतिहास के पृष्ठ 
पलटने से विदित होता है कि ग्रीस के प्राचीन शिलालेखों 
में, जो बेबिलियन” नामक स्थान पर उपलब्ध हुए हैं, इस 
व्याधि की घातकता के सम्बन्ध में कुछ वर्णन मिलता है। 
इससे मालूम होता है कि वहाँ पर इसी समय पहली बार 
इस व्याधि के बारे में ज्ञान हुआ था। इस शिलालेख के 
सम्बन्ध में “['प/)छाटर्याठग्रंड 00790079/ नामक पत्रिका 
में विस्तारपूर्वक छपा है। 
ईसा से ३०० वर्ष पूर्व ईजिप्ट के राजघराने के वंशज 
ममीज के शरोर को चीरने से इस रोग के घातक कीटाणु 
पाये गये । ईसा से ४०० वर्ष पूर्व हिपोक्केटिस ने जो अ्रपने 
समय म॑ इस रोग के विशेषज्ञ माने जाते थे, इस रोग की 
चिकित्सा के सम्बन्ध में बहुत-सी सदोष बातें लिखीं और 
बतलाया कि यह व्याधि संक्रामक है तथा यह १८ से ४० 
वर्ष की आयूवाले मनुष्यों में होता है और इसमें ज्वर भी 
होता है। फिर ई० १३० से २०० तक प्रो० गेलन 
तथा संल्सस ने भी इस रोग के बारे में बहुत कुछ विचार 
किया । उन्होंने भी इसे संसर्गज रोग (7५छांवेटामांट) 
माना । उनकी मान्यता के अनुसार फुफ्फुसों में त्रण होने पर 
राजयक्ष्मा की उत्पत्ति होती है एवं यह रोग संसर्ग द्वारा 
दूसरों को हो जाता है । इसकी चिकित्सा के बारे में उन्होंने 
बतलाया कि इस व्याधि में बकरी का दूध, शहद और 
उष्ण स्थानों में निवास श्रेयस्कर हे । 


ऐतिहासिक क्रमानुसार मालूम होता हैं कि १८ वीं 
शतारिद में पश्चिमी देशों में इस रोग को भयानक मानकर 
यह नियम लागू किया गया कि यक्ष्मा रोग-पीडित रोगी यदि 
किसी चिकित्सक के पास चिकित्सा कराने के लिये आये, 
तो चिकित्सक को राज्य के नियमानुसार उस रोगी की सूचना 
राज्य तक पहुँचानी पड़ेगी। 


ड 


यह नियम सबेप्रथम इटली में १७५४ में बनाया गया । 
पश्चात्‌ १७८२ में नेपल्स के बादशाह फरडीनेण्ड ने, १८०० 
में स्पेन के बादशाह फिलिप पञ्चम ने, १८०६ में नेपोलियन 
ने, १८३४ में डॉ> पेरिस ने, १८६० में डॉ० स्पारोजी ने 

र १८६३ में डॉ० रेज्मी ने इस घातक व्याधि के विषय 

पं अनेकानेक नियम लाग किये। किन्‍त तबतक इस रोग 
के बारे में स्पष्टत: निणय नहीं हो सका था । 

इसके पदचात्‌ १०३३ में ब्रिटिश मेडिकल एसोसि- 
येशन लन्दन में इस रोग के बारे में एक प्रश्नावली तैयार की 
गई और वह एसोसियेशन के सभी सदस्यों के पास भेजी गई, 
जिसमें ७७८ सदस्यों ने इस रोग को असंक्रामक बतलाया 
तथा २६१ सदस्यों ने इसे संक्रामक सिद्ध किया। कुछ 
सदस्य इस विषय में अपना कुछ भी निर्णय न दे सके । इस 
रोग के बारे में इस प्रकार १८८१ तक अनेक वाद-विवाद 
चलते रहे। तत्पश्चात्‌ १८८२ में जम॑नी के प्रसिद्ध डॉ० 
रॉबट कौवस ने यश्ष्मा के कीटाणु ( उत्त05$ ।प्र/शटा0घ55 
वेसीलस ट्यूबरक्यूलोसिस) का पता लगाया और बलिन 
शहर में डॉक्टरों की काम्फ्रेन्स में इसे सिद्ध किया। डॉ० 
कौक्स ने यह भी बतलाया कि यह एक शलाकाकार जीवाणु 
होता है । इसकी लम्बाई २ से ४ म्यू० तक होती है। इस 
जीवाणु के ऊपर मैदस (॥'७४५) आवरण चढ़ा रहता है 
जिससे इसकी प्रतिरोधक शक्ति अधिक होती है। थभ्रूक 
के शप्क कणों में यह काफी देर तक जीवित रहता है 
ग्रामाशयिक रस की इस पर कुछ भी प्रतिक्रिया नहीं होती 
तथा इस रोग द्वारा मृत व्यक्ति के शरोर के सड़ने पर भी 
इनका नाश नहीं होता । किन्तु सूर्य-रश्मियों के प्रभाव 
थे यह जीवाण झीघ्र ही नप्ट हो जाता है । इस रोग के 
सम्बन्ध में अन्य बोध भी हुए । १६०३ में इस रोग के बारे में 
यह निर्णय हुआ कि इस रोग के जीवाण के कई भेद हें । 
पर मानवीय एवं गव्य (80रां॥८) जीवाणु ही मनृष्य के 
लिये घातक परिणामबाले होते हैं । 

इसके अतिरिक्त श्री रॉबर्ट कौक्‍्स ने ४ सिद्धान्त और 
निश्चित किए, जिनसे इन जीवाणगरं की सत्ता सिद्ध होती 
हं-- (१) यक्ष्मा के जीवाणु रूग्ण व्यक्तियों में उनके 
प्रभावित अंशों में प्राप्त होते हें। (२) इन जीवाणश्रों 
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को कृत्रिम रूप में (एपौैण्रा७ (पाला) किया जा सकता 
है। (३) यह कृमि (जीवाणु) स्वस्थ मनुष्य पर भी 
ग्रपना अस्तित्व पैदा कर सकते हैं। (४) यदि रग्ण 
व्यक्ति के जीवाणु स्वस्थ मनुष्य में प्रविष्ट किये जावें, तो ये 
उस स्वस्थ मनष्य में अपना प्रभाव उत्पन्न कर रोगी बना 
देते है और वद्धित रूप में ये जीवाणु उसमें पाये जा 
सकते हे । 

अब प्रश्न यह उपस्थित होता है कि क्‍या राजयक्ष्मा 
के कीटाण मात्र से ही व्याधि होना संभव है या उसके 
कार्य के लिए क्षेत्र-रूपी शरीर का भी दृषित होना 
ग्रावश्यक है ? 

इस विषय में यह मानना पड़ेगा कि हमारे आयदवेंद में 
क्षेत्र की प्रधानता मानकर ही रोगों की उत्पत्ति लिखी है, बीज 
को प्रधान नहीं माना है। उसी सिद्धान्त का प्रतिपादन 
डॉ० मोध ने अपने वैज्ञानिक आधार पर प्रतिपादन किया 
है। वे लिखते हें-- 

परिवर्तनशील परिस्थितियों के परिवर्तनों तथा उन्नत 
करते हुए सांसारिक वातावरणों के कारण संसार में बड़े- 
बड़े कृषि-विभागों तथा औद्योगिक कारखानों के आविष्कार 
हुए और उनसे पंदा चिन्ताश्रों, सावधानियों तथा उत्तर- 
दायित्वों के विशाल प्रभावों को विलासी जगत्‌ का व्यापारिक 
चिन्ताओों से युक्त, अतएव दुबल, असमर्थ तथा असावधान 
मानव-शरी र॒ सहने में असमर्थ हुआ और परिणामत: उसका 
खराब स्वास्थ्य पर और भी बुरा प्रभाव पड़ा। इसी से 
राजयक्ष्मा नामक व्याधि ने उसके शरीर पर अपना अधिकार 
किया । इसके परचात्‌ व्यापारिक आधारों पर मानव का मानव 
से तथा देशों का देशों से ज्यों-ज्यों सम्पर्क बढ़ा, त्यों-त्यों इस 
व्याधि का भी प्रसार बढ़ता गया और संसार की उन जातियों 
में जो कि इस व्याधि की कोई आशा न रखती थीं और न 
इसके लिये त॑यार ही थीं, इस व्याधि का प्रसार शी घ्रता 
से हुआ । मनृष्य का यह स्वाभाविक आ्ञालस्यथ, लापरवार्ह 
तथा असहिष्णुता का संचय, उसको अ्रगली सन्‍्तति को भी 
प्रभावित करता है ।. « 

इस रोग के बारे में यह सिद्धान्त दोनों ही चिकित्सा- 
पद्धतियों के विशेषज्ञों के समान दृष्टिकोण का प्रतीक है। 
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यदि आपके घर में कोई हो 
तो उससे डरें नहों। केवठ इन नियमों 
का पालन करें जी रोग की फैलने से रोकेंगे। 
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प्राकृतिक चिकित्सा और क्षय 


डा० गुलाबचन्द जन 


क्या आपने कभी इस बात पर भी विचार किया है, कि 
आपके स्वस्थ, खेलते-कदते बच्चे को भी क्षय हो सकता है ? 
क्या उसे कई दिनों से थोड़ी-थोड़ी खाँसी आ रही हैं ? 
क्या बहुत भूखे की तरह भोजन करने बैठने पर भी वह 
बहुत थोड़ा खा पाता है? शायद आपने इन सब बातों 
पर कभी विचार भी नहीं किया होगा; और अगर कोई 
संदेह आपके मन में उठा भी हो, तो आप यह जानकर कि 
श्रापके कुटुम्व में, या आपके अ्डोस-पड़ोस में किसी को 
यह रोग नहीं है, निश्चिन्त होंगे। यदि सारे कुट॒म्ब इसी 
तरह संतुष्ट होटे, तो शायद मानव-जाति-नाशक इस भीषण 
रोग की इतनी बुद्धि न हुई होती। क्षय रोग से सबसे 
ग्रधिक संख्या में बच्चों तथा युवकों की ही मृत्यु होती है । 
ग्रधिकतर दस से तीस वर्ष तक की अ्रवस्था के ही लोग इसके 
शिकार होते हें। 

क्षय एक सभ्यता का रोग है। घनी ग्राबादी, 
प्रकाश एवं स्वरच्छेतारहित मकान, आहार-विहार की 
ग्रस्वास्थ्यप्रद दशाएँ, मोजन-तत्त्वों के ज्ञान की कमी और 
अ्र्थोपाजन आदि के कारण उत्पन्न विविध मानसिक चिताएँ 
श्रच्छे से अच्छे संवस्थमनुष्य के स्वास्थ्य को भी नष्ट कर 
देती हैं; और स्वास्थ्य-नाश के साथ ही साथ क्षय भी 
ग्राक्रमण कर बंठक्ा है । 

क्षय के दो भेद किये जा सकते हैं--एक तो प्रारंभिक 
क्षय, जो बहुधा- बच्चों में पाया जाता है; और दूसरा 
जीर्ण-क्षय अ्रथवा क्षय का पुनराक्रमण, जो प्रायः तीस वर्ष 
की बय से ऊपर वाले ब्यक्षितयों को होता है । 
रोग के विशेष लक्षण 

धीरे-धीरे वजन घटना, प्रात:-काल और भोजनोपरांत 
खाँसी आना तथा छाती में दर्द होना ; संध्या को हल्का 
ज्वर हो जाना, खाँसी के साथ कभी-कभी रक्‍त-मिश्रित 
बदबूदार कफ निकलना, क्षुधानाश, अपच, रात्रि में सोते 
समय पसीना आना ; शरीर का पीला हो जाना तथा 
जीवन-शक्ति की क्षीणता आदि इस रोग के विशेष लक्षण 
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है। फुफफरुमों से रकत-खाव, जुकाम, खाँसी, छाती में 
दर्दंि, सभी साथ-साथ चलते हें। बदबूदार पीला कक 
निकलता है और मुश्ष की कान्ति नष्ट होकर शरीर कमजोर 
ग्रोर पीला पड़ जाता है। कभी-कभी उरस्तोय 
(प्लूरिसी) भी इसके साथ हो जाता है, यद्यपि क्षय के साथ 
इसका कोई संबंध झभी तक के वेजानिक प्रयोगों द्वारा 
सिद्ध नहीं हो सका है। इल्हीं बढ़े हुए लक्षणों के साथ 
मनष्य को अपने रोग का ज्ञान होने पर वह किसी 
चिकित्सक या स्वास्थ्यप्रद स्थान की ओर दोड़ता है। 

प्रारंभिक क्षय की अवस्था कुछ दूसरी ही होती है। 
रोगी स्वस्थ दिखाई देता है, खाँसी भी अधिक नहीं आती, 
भूख भी लगती है तथा शरीर में विशेष पीलापन भी दृष्टि- 
गोचर नहीं होता। इस दशा में रोगी यदि बच्चा है 
तो वह खूब खेलता और हँसता है। फिर हम कंते अनुमान 
कर सकते हैं कि वह क्षय का भी शिकार हो सकता है ? 
किन्तु मूल यहीं से जम कर भविष्य में क्षय का रूप ले 
लेता है। 
मुख्य कारण 

क्षय रोग के मुख्य दो कारण हें--क्षय के जीवाणु तथा 
साधारण स्वास्थ्य एवं शरीर की रोगों से रक्षा करने की 
शक्ति की कमी । इन कारणों में कीटाणुश्रों को यदि 
बीज माना जाये, तो साधारण स्वास्थ्यनाश तथा शरीर 
की रोग-प्रतिरोधक शक्ति की कमी को भूमि मानना 
आवश्यक होगा। हम इससे यह प्रकट करना चाहते 
हैं कि उपर्युक्त दोनों कारणों में, जिस तरह बीज अच्छा 
होते हुए भी बिना उचित और अच्छी भूमि के ठोक उपज 
नहीं होती, उसी तरह बिना साधारण स्त्रास्थ्य नष्ट हुए 
एवं रोग प्रतिरोबक-शक्त के क्षीण हुए कीटाणु रोग उत्पन्न 
न कर सकेंगे। स्वास्थ्य और रोग प्रतिरोबक-शक्ति 
के क्षीण होने पर ही रोगों क। आक्रमण होता है। 

प्रारंभिक एवं अज्ञात अवस्था में रोग लसीका-प्रंथियों 
में निष्क्रिय पड़ा रहता है तथा अश्रन्य सजीव तंतुग्रों को उसे 
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कोई हानि नहीं पहुँचती । कीटाणु, फेफड़ों तथा श्वास- 
मार्ग की 'झिल्लियों में भी, जो रक्त तथा वायु के कारण 
संक्रमण के मुख्य स्थान हें, रह सकते हैं। उनका वहाँ 
से निकलना उनकी शक्ति तथा प्रबलता पर नहीं, किन्तु शरीर 
की जीवन-शक्ति तथा रोग निवारक-शक्ति पर निभर है। 

लगभग हर प्रकार के कीटाण मानव-शरीर में हर 
समय उपस्थित रहते हैं, किन्तु, जबतक व्यक्ति स्वस्थ 
रहता है और उसकी शारीरिक रोग निवारक-शक्ति क्षीण 
नहीं होती, जीवाणु निष्क्रिय पड़े (रहते हें और उनसे रोग 
उत्पन्न नहीं होता। वे ही जीवाणु दुबल, अ्स्वस्थ, 
अस्वच्छ और अपौष्टिक भोजन करने वालों के शरीर 
में गीघ्र ही रोग उत्पन्न कर देते हैं। क्षय से मरने वालों 
की शव-परीक्षा करने पर ज्ञात होता है, कि उनमें से अस्सी 
प्रतिशत अपने जीवन में कई बार क्षय जनक कीटाणशों 
के संसर्ग में श्राकर भी अपने सुस्वास्थ्य और शारीरिक 
रोग प्रतिरोधक-शक्ति के कारण ही क्षय रोग के शिकार न 
हो पाये । क्षय रोग के जीवाणओं के साथ शरीर सफलता 
पूर्वक युद्ध करता और विजय प्राप्त करता रहा, किन्तु 
शारीरिक स्वास्थ्य एवं रोगनिवारक-शक्ति के नष्ट होने 
के कारण ही उसे हार खानी पड़ी और वह रोग के चंगुल 
में फेस गया। 
आक्रमण की स्थिति 

इससे स्पप्ट है कि अन्य विशेष लक्षण चाहे न भी 
प्रकट हों, किन्तु स्वास्थ्य और रोगप्रतिरोधक-शक्ति 
के नाद के साथ ही रोग का आक्रमण हो जाता है और 
जीवाणु शरीर में अपने पैर जमाकर विभिन्न तंतुझों, 
संधियों, अस्थियों, ग्रंथियों, आँतों अथवा फेफड़ों को अपना 
निवास स्थान बना लेते हैं। सारे प्रारंभिक लक्षण तथा 
शारीरिक परिवर्तन जीवाणओों के स्थान का निर्देश करते 
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हैं। अतः यह जान लेना आसान हो जाता है कि रोग 
कहाँ स्थित है। श्रम, तापक्रम का बढ़ना, वजन कम 
होना आदि लक्षण बताते हैं कि शरीर जीवाणुओं की 
वृद्धि रोकने तथा उन्हें नष्ट करने के लिए डटकर प्रयत्न 
रोगप्रतिरोधक-शक्ति के श्रसफल हो 
जाने के बाद ये लक्षण साधारण अवस्था में ही रोगी को 
नष्ट कर देने में समर्थ हो जाते हैं। 


कर रहा है। 
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शारीरिक विरोध को नष्ट कर जीवाणुओं के प्रविष्ट 
हो जाने पर भी शरीर उनसे म॒कक्‍त होने के लिए प्रयत्न 
करता रहता है श्रौर यह कहना ठीक ही होगा कि वह 
ग्रधिकतर सफल ही होता है। अस्वस्थ व्यक्ति अ्ननजानें 
ही प्रकृति द्वारा स्वस्थ कर दिया जाता है, क्‍्योंकि' शारीरिक 
स्वास्थ्य को बनाए रखना दारीर की प्रकृति है। बिज्ञान 
कहता है कि जीवाण के शरीर में प्रवेश पा जाने पर शरीर 
उसे नप्ट करने के लिये एक संघटित उपाय काम में लाता 
है। जीवाणु के चारों तरफ एक दीवार खड़ी कर दी 
जाती है और यदि वह इसमें सफल हो गया तो (जैसा 
कि बहुधा होता है) रोग का मार्ग बन्द हो जाता है। 
किन्तु इसके विपरीत यदि शरीर अपनी रक्षा करने में 
असमर्थ रहा, तो जीवाणु सारे शरीर में फंल जाते हैं और 
ज्यों-ज्यों शारीरिक प्रतिरोधक-शक्ति घटती जाती है, रोग 
बढ़ता जाता है । 
निदान द 

क्षय रोग का ठीक-ठीक निदान एकक्‍्स-रे द्वारा चित्र 
खिचवाने से हो जाता है। चित्र द्वारा यह भी ज्ञात हें 
जाता है कि रोग का आक्रमण किस स्थान पर हुआ॥ा है 
ओऔर रोग कहाँ तक बढ़ पाया है। 

निदान की दूसरी उत्तम विधि ट्यूबर-कुलिन नाम 
का एक इंजेक्शन है। इसका त्वचागत इंजेक्शन दिया 
जाता है। यदि व्यक्ति में यक्ष्मा के जीवाणु उपस्थित 
होते हैं तो २४ से र८ घंटे के भीतर वह स्थान रक्‍्तवर्ण 
का हो जाता है। यह बहुंत ह्वी साधारण परीक्षा है, 
तथा उत्तम एवं भयरहित समझी जाती है। 

क्षय पेत्रिक रोग नहीं हें; फिर भी यह पीढ़ियों 
में चलता है। ६ सौ कुटम्बों में, जिनमें क्षय रोग से एक- 
एक की मृत्यु हो चुकी थी, खोज करने पर वैज्ञानिकों ने 
देखा कि केवल दस प्रतिशत संतानों में ही यह रोग उपस्थित 


हें। रोगी से संबंध रखने वाले मित्रों तथा भृत्यों में 


यह साधारण से चौदह गुता अधिक पाया जाता है। साधा- 
रणत: ३४५ व्यक्तियों में एक व्यक्ति इस रोग से पीडित है । 


जीवाणुओं की कोई विशेषता नहीं 
प्राकृतिक चिकित्सा की दृष्टि से क्षय रोग की चिकित्सा 
में जीवाणुओं को किसी भी तरह की प्रधानता देने की 


जुलाई, 
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ग्रावश्यकता नहीं है। ओआषधियों तथा अन्य साधनों 
से सिफ जीवाणुओं को ही नष्ट करने के पीछे पड़ जाना 
एक मूखेतापूर्ण पद्धति है। यह असली चीज को छोड़कर 
नकली को पकड़ना है। एनसाइक्लोपीडिया ब्रिटेनिका' 
में पूर्ण निश्चयात्मक शब्दों में लिखा है-“लाक्षणिक चिकित्सा 
क्षय रोग में कुछ शान्ति भले ही दे, पूर्ण लाभ नहीं पहुँचा 
सकती । विशिष्ट जिकित्साएँ भी, जो रोगों को रोकने 
तथा नष्ट करने में अद्वितीय होने का दम भरती हें, कुछ 
रोगों एवं उनकी अ्रवस्थाओं में सहायक होने पर भी, 
निराशाजनक ही सिद्ध हुई रोगनिवारण-शक्ति 
मानव-शरीर-यंत्र की महान्‌ स्वाभाविक शक्ति है तथा 
बहुत से रोगों में रोगी को केवल जीवनानुकूल परिस्थितियों 
में ही छोड़ देने पर वे स्वयं स्वस्थ हो जाते हैं". । डा० 
टिल्डन ने रोगों की तीब्रावस्था और उनकी चिकित्सा के 
संबंध में भाषण करते हुए एक बार कहा था कि “यदि मुझे 
क्षय हो जाय तो में अपने झ्रापकों एक क्षद्र बनवासी के 
रूप में परिवर्तित कर लेगा, जो दवाओं से दूर रहते है 
तथा खली हवा और प्राकृतिक भोजन का सेवन 
करते ह 
चिकित्सा 

रोग के दो कारणों की तरह, जैसा कि हम ऊपर 
लिख चुके हैं, इस रोग से बचने के भी दो ही प्रधान मार्ग 
हें- (१) शारीरिक स्वास्थ्य का सुधार ; जिससे शरीर 
की रोग प्रतिरोधक-शक्ति बढ़कर रोग के कीटाणुग्रों 
को नष्ट करने में समर्थ हो सके ; (२) पूर्ण स्वच्छता, 
जिससे कि रोग का संक्रमण न हो और वह फैलने न पाये । 

दरीर की रोग-प्रतिरोधक और रोगनाशक-शक्ति 
विद्येपकर शरीर के पोषण पर निभर है और क्षय की 
चिकित्सा में पोषण पर पूर्ण ध्यान देना आवश्यक है। 
यह तो हम जान ही चुके हैं कि यह एक शहरी जीवन का 


रोग है और दर्भाग्यवश यह भी सत्य है कि सावजनिक: 


उन्नति के साथ दिनोंदिन हमारा भोजन संबंधी ज्ञान कम 
होता जा रहा है। वैज्ञानिक उन्नति के साथ मशीन 
से पिसे आटे, कणरहित चावल, डिब्बों में बन्द निर्जीव 
फल और दूध तथा मशीन से साफ की हुई सफंद चीनी 
का बढ़ा हुआ उपयोग जनता के रोगोत्पादन में विशेष 
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सहायक हो रहा है। ये पदार्थ स्वास्थ्य के शत्र हें, मित्र 
नहीं । 

तीक्षण खादों द्वारा उत्पन्न किये गये अनाज, फल, 
शाक आदि अपनी रोगनिवारक-शक्ति खो बैठते हैं। 
दुर्भाग्य से अभीतक हमने भोजन की पोषण संबंधी दिला 
की ओर कदम नहीं उठाया है। जो भी व्यक्ति स्वस्थ 
रहना और अपनी शारीरिक रोग प्रतिरोधक-शक्ति जीवित 
रखना चाहता है, उसे अपने भोजन और उससे प्राप्त होने 
वाले पोषण पर विशेष ध्यान देना चाहिये। कुछ वर्ष 
पहिले लोगों का विश्वास था कि प्रोटीन, स्टार्च तथा 
वसामय अन्न ही सब कुछ है। उत्हों ने स्वास्थ्यप्रद 
ताजे फल, हरी तरकारियाँ, गाय का ताजा दूध आदि 
की महत्ता बिलकुल नहीं समझी, जिसका दुखद परिणाम 
ग्राज हमारे सामने है । 

प्राकृतिक खाद्य अपनी स्वाभाविक अवस्था में शारीरिक 
रोगप्रतिरोधक-शक्ति के निर्माण के लिये आवश्यक तो 
हैं ही, पर्याप्त भी हैं। इसका अर्थ यह नहीं कि प्रोटीन 
स्टाचे और वसा आदि अनावश्यक हैं, किन्तु फल, तरकारी 
और ताजे दूध में अच्छी मात्रा में पाए जाने वाले विटामिन 
तथा खनिज क्षारों के बिना पोषण के काग्र में वें अधूरे 
ही रह जाते हैं। क्षय रोगी के लिए यह आवश्यक है 
कि उसे ताजे फल, तरकारियाँ तथा दूध अच्छी मात्रा 
में प्राप्त हों जिनसे प्रक्ृति शक्ति प्राप्तकर, शरीर में रोगों 
के विरुद्ध किलेबंदी करने में सफल हो सके | 

केवल उचित भोजन ही क्षय रोग निवारण के लिए 
पर्याप्त नहीं है। हमें भोजन के पाचन, सात्मीकरण 
ग्रौर विसर्जन की क्रियाओं पर भी पूर्ण ध्यान देना चाहिए । 
इन क्रियाओं से संबद्ध अंग-प्रत्यंगों का अच्छे कार्यकर एवं 
स्वस्थ अवस्था में होना जरूरी है; क्योंकि क्षीण पाचन 
तथा आंशिक सात्मीकरण ही ज्ारीरिक रोग-प्रतिरोधक 
दक्ति की क्षीणता का कारण है। अच्छा प्राकृतिक 
भोजन का भी ठीक-ठीक पाचन और सात्मीकरण न होने 
पर वह कोई लाभ नहीं पहुँचाता वरन हानि ही करता है । 
महान सत्य 

शरीर की सम्पूर्ण क्रियाओं के 
महान्‌ सत्य स्नायविक-शक्तित है। 


पीछे पाया जाने वाला 
अतएव क्षय रोगी को 
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अपनी स्नायविक-शक्ति नाशक सभी कुटेबों का पूर्ण परि- 


त्याग कर देना चाहिए। यही कारण है कि इस रोग 
में अधिक से अधिक आराम करने पर जोर दिया जाता 
है और वह भी केवल शारीरिक ही नहीं, मानसिक भी । 
दोनों प्रकार के आराम प्राप्त करने का श्रेष्ठ साधन योग 
की शिथिलीकरण नामक क्रिया है। यह सर्व विदित 
ही है कि तीब् रोगों में रोगी को असमर्थ होकर आराम 
करना पड़ता है और इसी आराम के सहारे प्रकृति अ्रपनी 
रोग नाशक स्नायविक-शक्ति की वृद्धि कर रोग नष्ट करने 
में सफल होती है। पाचन व सात्मीकरण की कमजोरियों 
में भी आराम की उतनी ही जरूरत महसूस होती है और 
गरगर शरीर एवं उसके श्रंग-प्रत्यंगों को ऐसी अवस्था में 
ब॒ुद्धिमानी पूवेक शारीरिक, मानसिक तथा आध्यात्मिक 
आराम प्राप्त हो सके तो प्रकृति शरीर को साधारण कार्य- 
कर श्रवस्था में अवश्य ही लौटा लायगी। 

स्वच्छ वाय और खुल स्थान में रहने का क्षय-चिकित्सा 
से इतना घनिष्ठ संबंध है कि उसके बारे में लिखने की 
कोई आवश्यकता नहीं जान पड़ती। क्षय रोगियों के 
लिए बहुजन संयृत-शहर ग्लौर कस्बों का जीवन तो मृत्यु का 
द्वार ही है और रोग की हर दश्या में यह सत्य है। उन 
व्यक्तियों को, जिनके कौटम्बिक इतिहास में क्षय हो, हमेशा 
ऐसे व्यापार या उद्योग करना चाहिए जिनमें उन्हें अधिक 
से अधिक खुले वातावरण में रहना पड़े। उन्हें शहरी 
धूल-धककों से हटकर समीपवर्ती खुले उद्यानों, बनों, 
पवेतों आदि स्वास्थ्यप्रद स्थानों में अपना जीवन विताना 
चाहिए । 

क्षय रोग की चिकित्सा करना साधारण काम नहीं है । 
एक्स-रे आदि साधनों द्वारा रोग के निदान झ्रादि के झगड़ों 
में पड़कर व्यर्थ समय नष्ट न कर, शारीरिक रोग निवारक 
शक्ति की क्षीणता का (जिसके लक्षण पहले से ही प्रकट 
होने लगते हैं) ग्राभास मिलते ही चिकित्सा और स्वास्थ्य- 
वर्धक साधनों का उपयोग प्रारंभ कर देना चाहिए। यदि 
पूर्ण निदान की ही इच्छा हो तो वह चिकित्सा काल में 
भी किया जा सकता है। 
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कोई विशेष चिकित्सा नहीं... 

क्षय रोग की कोई विशेष चिकित्सा नहीं है, यह 
जानकर रोगी को प्राकृतिक चिकित्सा-सिद्धांतों पर और 
भी दृढ़ हो जाना चाहिए। चिकित्सा कराते समय 
इस बात का निश्चित रूप से ध्यान रखना चाहिए कि प्रकृति 
निरंतर क्षय को अच्छा करने में लगी हुई है और नित्य- 
प्रति भ्रसंसख्यों का जीवन चला रही है। प्रकृति तस्तु- 
प्रतिक्रिया, शारीरिक-रोगनिवारक क्षमता की वृद्धि तथा 
नष्ट अवयवों की पूर्णता द्वारा यह कार्य करने में समर्थ है। 
विवेकपूर्ण सहयोग द्वारा हम प्रकृति को उसके रोगनाशन 
के कार्य में प्राकृतिक चिकित्सा द्वारा मदद पहुँचा सकते 
हैं। इस तरह रोगी प्रकृति की स्वास्थ्य लौटा लाने वाली 
शक्तियों के ज्ञान के साथ अपने खोए हुए स्वास्थ्य को भी 
पुन: प्राप्त कर सकेगा। 

इस बात पर पुनः जोर देना आवश्यक जान पड़ता है 
कि इस रोग की चिकित्साकाल में रोगी के समीपवर्ती 
सम्पूर्ण बातावरण में परिवर्तत करना बहुत ही आवश्यक 
है। यह एक पौधे को उस भूमि से जहाँ कि वह अच्छी 
तरह बढ़ नहीं रहा हो, उखाडकर ग्रन्य स्थान में जहाँ कि 
वह नवीन झ्राह्दर और जीवन प्राप्त कर सके, लगा देने की 
तरह है। रोगी की खान-पान सम्बन्धी आदतों में धीरे- 
धीरे परिवतन करना चाहिए। प्रतिदिन की जीवन- 
शक्ति को क्षीण करनेवाली आदतों का भी परित्याग आवश्यक 
है जिससे स्नायविक-शक्ति और अधिक क्षीण न होने पाए। 

छाती के द्दे, जुकाम, खाँसी आदि को दूर करने में 
छाती की गीली पद्टी विशेषरूप से सहायक होती है। इसके 
लिए एक आठ फुट लम्बी छः इब्म्व चौड़ी सूती कपड़े की 
पट्टी लेकर ठंढे पानी में भिगो कर हल्की निचोड़ लें और उसे 
छाती के चारों तरफ इस प्रकार लपेटे कि छाती, दोनों 
कन्धों का ऊपरी भाग तथा छाती के पीछे का पीठ का हिस्सा 
पूरी तरह ढक जाय । सूती पट्टी के ऊपर उसी के नाप की. 
एक ऊनी पढ़ी लपेटना चाहिए। यह पढद्टी आध घंटे से 
दो घंटे तक बाँधी जा सकती है और रात को सोते समय 
इसे ब्रांध कर रात भर बँधा रखा जा सकता है। 


जुलाई, 


है 


.. श्रगस्‍्त, 


 अनुलोम और प्रतिलोम क्षय 


कविराज हरदयाल बेद्यवाचस्पति 


भीयुत कविराज हरदयालजी वैद्यवायस्पति श्रमतसर 
(पू० पंजाब ) के सुप्रसिद्ध विद्वान-चिकित्सक हें। 
आ्राप दयानन्द श्रापुबद महाविद्यालय लाहौर के अनेक 
वर्षों तक प्रिन्सिपत पदपर कार्य करने के बाद 
अरब बोर्ड श्रॉफ श्रायुवेंद एण्ड यूनानी सिस्टम श्रॉफ 
. सेडिसन पु० पंजाब के प्रधान पदपर कार्य कर रहें 
हैं। श्रापकी विद्गवत्ता एवं चिकित्सानुभव से श्रायवेंद- 
जगत्‌ पूर्ण परिचित हैं। “सचित्र श्रायुवेंद” में भ्र[पके 
विद्वत्तापू्ण लेख समय-समय पर प्रकाशित होते रहते 
हैं। प्रस्तुत लेख में अनलोम क्षय श्र प्रतिलोम क्षय 
का झ्ायबेंदीय दृष्टिकोण से तःत्विक विवेचन करते हुए 
श्रापन अपने झ्रनुभवपूर्ण चिकिःसा का भी उल्लेख किया 
है, जिससे पाठकों का काफी उपकार होगा । 
““स० संपादक 


राजयक्ष्मा, क्षय, शोष, शभ्रांत्रण्षय, अस्थिशोष, राज- 
रोग, रोगराड्‌, संधिक्षय, फ़ुफ्फुसक्षय, तपेदिक, सिल, थाई 
सिसे, कञजम्पशन, पल्मोनरी, ट्यूबरक्यूलोसिस आदि अनेक 
नाम इसके हैं। :भ्रवयव और स्थान-भेद से इसके और 
भी अनेक नाम बंढ़ जाते हूँ। परंतु मूल कारण सूक्ष्म 
या स्थल रूपेण अबस्थांतर-भेद से एक ही होता है । 

कोष, क्षय और राजयक्ष्मा ये तीन ही प्रधान नाम 
इसके उत्तरोत्तर भयावह हें। आयुर्वेद के द्वारा स्थिर की 
गई ये संज्ञाएँ अपने अर्थों में विशेषताएँ रखती हैं। 

(१) झोष--उस प्राथमिक अवस्था का परिचायक 
है, जो इस रोग के आयुर्वेदीय कारण चतुष्टय में से किसी 
एक से सूक्ष्म रूप से आरारंभ होकर उत्तरोत्तर धातु-बद्धि- 
ऋम में अत्यल्प ह्ास उत्पन्न करता है। इसकी उत्पत्ति 
सहसा बोधगम्य नहीं होती अश्रथवा उपेक्षित रहती है। 
कुमारावस्था में इसका शीघ्र परिज्ञान प्राप्त करने के लिए 
गोद के बच्चों और विद्यालयों के बच्चों को यथासमय 
तौलते रहना चाहिए। साधारणतया धातु-बृद्धि-क्रम 
) प्रू्ड 





लेखक 


नियमित रूपेण चलता रहता है और वह यथाक्रम शरीर 
की वृद्धि में तनन्‍्मय रहता है। अतः द्योष का सीधा श्रर्थ 
ग्रैगा वद्धि-क्रम में ह्वास । जब वृद्धि-क्रम के ह्वास की 
स्थिति परिपक्व हो जाती है, तब क्षय की अवस्था उत्पन्न 
हीती है । 

अ्रनुलोम क्षय के इस प्रथम द्वार से ही भावी परिस्थिति 
गृढ़मूला होकर आरम्भ से ही रसधातु की रक्‍त में परिणति 
हो जाती है, जिससे उत्तरोत्तर धातु-बृद्धि-क्रम में व्याधात 


उत्पन्न होकर श्रायू के प्रमाणानुसार देह को वृद्धि 
गऔर पुष्टि में स्पष्ट अंतर दीखने लगता है। इसी 


परिणाम को “शोष” कहते “संशोषणाद्रसादीनां शोप- 
इत्यंभिधीयते” ऐसा क्‍यों होता है ? यह महाबल व्याधि 
त्रिदोषोदभूत होने के कारण प्राकृतिक कायिक व्यापार 
में आमूल चूल परिवर्तन उपस्थित करती है। भुक्‍त 
ग्राहर को पचाने के लिए भिन्न-भिन्न पावक-यंत्रों से परि- 
ख्रत होनेवाले पाचक रस व्याधि-प्रभाव से आ्राविर्भूत होकर 
इतने निर्बल हो जाते हें, कि उनके प्रसाद रूपेण अ्रग्रिम धातु 
द +३ 
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में परिणत होने की क्षमता ही नष्टप्राय हो जाती है। 
शरीर को प्रुष्ट और बृंहण करने का समस्त भार आहार 
के उन घटकों पर आश्चित है, जिन्हें पाचक रसों के विशिष्ट 
तत्त्वों की सहायता और रासायनिक परिवतंनों के पश्चात्‌ 
यथाकाल उन परमाणुझ्रों में परिवर्तित होता है, जो सहसा 
उत्तरोत्तर धातु-वृद्धि करने की क्षमता रखते हें। यहाँ 
चरक का यह सिद्धांत स्मरणीय है-- सवंदा सवभावानां 
सामान्य वद्धिकारणम्‌  । 

(२) क्षय--इस रोग की यह व्यक्त अवस्था है 
ओर यह संज्ञा भी बहुत सार्थक है। क्षि क्षय धातु से 
अ्रच प्रत्यय होकर क्षय शब्द सिद्ध होता है। इसका ग्र्थ 
होगा शर्नेः-शर्न: क्रमपूर्वक शरीर को नाश करनेवाला 
प्लेग और विसूचिका सदृश यह आशुधातक नहीं, 
प्रत्यत॒ धीरे-धीरे रोगी के शरीर की समस्त धावुओं को 
शोषण करके सुदीघ काल के पश्चात्‌ प्राणों का संहार 
करता है । 

“क्रियाक्षयकरत्वाच्च क्षय इत्युच्यतेवुघे। “ 

शोषावस्था की अपेक्षा क्षयावस्था में रसादि धातुश्रों 
का क्षयीकरण वा ह्ासीकरण त्वरित गति से होता है। 
स्वस्थावस्था में नेसगिक रूपेण प्रत्येक धातु अपने प्रसादात्मक 
भाग के द्वारा अग्रिम धातु की वृद्धि करती है और उसके 
सात्म्यी भवन से ही शरीर, क्षय से सुरक्षित रहता है। 
मानसिक और कायिक व्यापारों द्वारा शरीर के जितने 
परमाण नष्ट होते हें, उन्हें प्रकृति रसादि धातुओं 
की इस नेसगिक प्रवृत्ति के द्वारा पूर्ण करके शरीर 
को क्षय (छास) से बचाती है। परंतु इस रोग के 
जन्म लेते ही प्रकृति अपने कार्य से उदासीन हो जाती है 
ग्रौर शने:-शर्नें: क्रियाक्षय अर्थात्‌ एक धातु का अपने से 
ग्रगली धातु में परिणत होने की क्षमता का प्रायः सर्वाश 
नाश उपस्थित होने पर इसे क्षय के नाम से कहा जाता है । 

(३) राजयक्ष्मा--यह संज्ञा ऐतिहासिक सम्पर्क 
रखती हैं। इसका पूर्ण वृत्त चरक में उपलब्ध हो सकता 
है। यदि राजयक्ष्म अपने सबल एकादश लक्षणों से 
युक्त उपस्थित हो, तो यह अपने नाम के भीतर रखने 
वाली भीतिका प्रत्यक्ष रूप होता है। 
शोष और क्षय इसकी दोनों अवस्थाएँ यदि अपूर्ण और 


रोग । 


प्र्ढ 
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निरबल लक्षणयुकत हों एवं चिकित्सा के पादचतुष्टय की 


सम्यक प्राप्ति हो, तो रोगी के स्वास्थ्य-लाभ की पूर्ण 
आशा रहती है। 


कारण 


आयुवंदिक पद्धति के अनुसार क्षयरोग के चार 
कारण--बेगरोध, क्षय (रसादि धोतुझों का क्रमिक ह्वास 
एवं विपरीत क्रम से ओज, शुक्र, मज्जा आदि का हास 
उभयात्मक होना), साहस और विषमाशन हें। यद्यपि 
उपर्यक्त कारण चतुष्टय “रोगस्तु दोपषबेषम्यम्‌” के सिद्धा- 
न्तानुसार सोलह आने ठीक हें, परन्तु जीवाणु-विज्ञान के 
आविष्कर्ताओं को सम्भवत: यह मान्य न हो। एकक्‍्स-रे 
द्वारा परीक्षा के पश्चात्‌ यदि फुफ्फुसों में कोटर और पष्ठीवन 
परीक्षा द्वारा कोटाणओं की उपस्थिति प्रतीत हो, तभी 
क्षयरोग माना जाता है। किन्तु परीक्षा-परिणाम व्यक्त 
होने से पूर्व ही रोगी क्षयरोग की अन्तिम अवस्था में पहुँचा 
होता है। परन्तु यह तो मानी हुई बात है कि प्रत्येक 
रोग के सन्निक्षृप्ट और विप्रक्ृष्ट दोनों ही हेतु होते हैं । 
केवल सन्निक्ृष्ट कारणों को मानना और विप्रक्ृष्ट हेतु की 
उपेक्षा करना चिकित्सा-शास्त्र का मान्य सिद्धान्त 
नहीं है । 

इसके विपरीत त्यक्ष कमियों के ऐसे उदाहरण भी हमें 
उपलब्ध हैं, जिल्होंन किसी भी रोग के सन्निकृष्ट कारण 
(जीवाणुओं द्वारा ही रोग उत्पन्न होता हें) की एकान्तता 
देखने के लिए--प्लंग, हेजा, क्षय तथा शीतला के जीवाणगश्ों 
को सहस्नरों की संख्या में पान किया, परन्तु उन्हें जीवाणुजन्य 
रोग उत्पन्न नहीं हुआ । ऐसे भद्र पुरुष सभी स्थानों पर 
होते हैं और सभी ने देखे होंगे, जो किसी भी संक्रामक रोग 
की बाढ़ गाने पर संक्रामक रोगों से मृत शवों को अपने नग्न 
कन्धों पर उठाकर श्मशान पहुँचाते हैं। ऐसे व्यक्ति भी 
ग्राक्रान्त होते नहीं देखे गए। ऐसे उदाहरण भी हैँ, जब 
इनकी उपस्थिति में भी रोगाक्रमण नहीं होता । 

जीवाणुवादियों के पास इस अ्रकाट्य सत्यका इससे 
भिन्न कोई उत्तर नहीं कि ऐसे व्यक्तियों के शरीर जीवाणुश्ों 
के लिए अनुकूल क्षेत्र नहीं अथवा उनके शरीर में विरोधी 
पदार्थों को नष्ट करने की प्रबल शक्ित प्रकृति प्रदत्त है । 


जुलाई, 


जीवाणुवादियों का यही उत्तर एक कदम और ऊपर 
उठकर यह देखने का सन्देश देता है कि वह कौन-से कारण 
हैं, जब शरीर आगन्तुक जीवाणुओं के लिए पअ्रनुकूल क्षेत्र 
बनता है । 

आयदवेद के प्रकाण्ड वैज्ञानिकों ने अपने अनन्त अनुभवों 
के आधार पर ही उपर्यक्त कारण चतुष्टय को क्षय रोग 
का मल कारण माना है। झाणविक गौण हेतु को मुख्य 
कारण नहीं माना जा सकता । ईश्वर-प्रदत्त शरीर को सु 
और सुन्दर मशीन, न्‍्यूनाधिक कारण चतुष्टय के उत्पन्न 
होने पर भी अनेक वर्षों में इस योग्य बनती है कि उसमें 
कोई भी सन्निकृष्ट कारण अंकुरित हो सकता है। इस 
स्पष्टीकरण से आयर्वेद का यह सिद्धान्त--सर्वेषामेव 
रोगाणां निदान कुपिता मला:' बहुत सारगभित है। दोषों 
की अत्यल्प विक्रेति भी रोगोत्पादन में कुण्टित ही रहती 
सम्प्राप्ति 

आयुर्वेदीय सरणी के अनुसार अपने कारणों से 
प्रकृपित दोष सम्मिलित वा पृथक रूप से स्रोतों और 
सन्धिमार्गों द्वारा प्रसरण करते हुए शरीर के किसी भी 
प्रदेश वा अवयव में संस्थित होकर भावी रोग की रचना करते 
हैं; यह स्थिति सम्प्राप्ति से ही बोधगम्य होती है। 
आयुववेदाचार्यों हवारा स्थिर की गयी क्षय रोग की सम्प्राप्ति 
क्षय रोग के नानाविधत्व और प्रसरण पर बृद्धिग्राह्म प्रकाश 
डालती है। 

“कफप्रधानेदोंपे हि रुद्धेपुरसवर्त्मसु । +यु० 

एक योग्य चिकित्सक के लिए अनुलोम क्षय की गति- 
विधि जानने और चिकित्सा-साफल्य के हेतु पर्याप्त निर्देश 
ऊपर के सूत्र में दिया गया है। वंगरोध, क्षय, साहस 
ग्रौर विषमाशन, इनमें से एक वा एकाधिक जब इस योग्य 
होता है कि वह रोग को जन्म दे सके, तब सर्वप्रथम उसका 
प्रभाव आमाशय एवं उससे अगले पाचक यन्त्रों पर होता 
है। परिणामस्वरूप मन्दारित और मन्दाग्ति से कफवृद्धि 
ग्रवस्यम्भावी है। मंदाग्नि और कफवृद्धि के कारण 
रोगी का आहार पृवपिक्षा कम हो जाता है और निरंतर 
कफवृद्धि के कारण पाचक रस छोड़नेवाले स्रोतों के मार्ग 
अवरुद्ध हो जाते हैं एवं रस चूषण करनेवाले प्ररोह कफ की 
मंद, स्निग्ध एवं पिच्छिलादि विशेषताञओ्रों के कारण आ्राचषण 
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कार्य की अधिकांश क्षमता खो बंठते है । इसका परिणाम 
यह होता है कि भुकत आहार अधिकांश मल में परिणत हो 
जाता हैं। अवशिष्ट अल्यमात्रा का रस भी इस योग्य 
नहीं होता कि वह यथामार्ग चलता हुआ अपने समस्त भाग 
की रुधिर में परिणत कर सके। इस प्रकार शरीर के 


 उत्तरोत्तर घातृक्षय के साथ अनुलोम क्षय का श्रीगणेश 


यहीं से प्रारम्भ हो जाता है। 
प्रतिलोम क्षय 

“ग्रतिव्यवायिनों वापि क्षीणरेतस्थनन्तरा 

क्षीयंते धातव: सर्वे तत: शुष्पति मानव: । --सु० 

ग्रनलोम क्षय रसक्षय से आरम्भ होता है और प्रति- 
लोम क्षय इससे सर्वथा विपरीत शुक्रधातु के क्षय से आरम्भ 
होता है। इसका कारण अतिमेथुन वा आधुनिकतम शुक्र- 
क्षय से आरम्भ होता है। इसका कारण अतिमैथुन वा 
ग्राधुनिकतम शुक्रे-विनाश के नए साधनों द्वारा शुक्र का 
विनाश करना है। शुक्र-विनाश से मज्जा की क्षीणता, 
मज्जा से अस्थि, इस प्रकार ऊपर से नीचे की धात क्षीण 
होकर दरीर सूखने लगता है। इसी बिपरीत क्रम से 
आरंभ होने के कारण इसे प्रतिलोम क्षय कहा जाता है। 
अनुलोम क्षय का पूर्वरूप 

ज्वर, अतिसार, ग्रहणी झौर हिकका आदि रोगों के 
पूर्वरूप क्षणिक बा अत्यल्प कालानुबन्धि होते हैं, परन्तु 
राजयक्ष्मा, कुप्ठ, वातरक्तादि रोगों के पुर्वेरूप चिरकालान- 
बन्धि होते हैं। अनुभवी चिकित्सक यदि पूर्ण ध्यान से काम 
लें, तब पूर्ण ज्ञान-प्राप्ति में विलम्ब नहीं होता । 

ग्रनुलोम क्षय के पूर्वेरूप का रोगी जब चिकित्सक के 
सामने आता है, तब--श्वास, अवसाद ग्रादि लक्षणों को 
क्षय रोग का भावी पू्वेरूप हो रहा है, यह ध्यान में ही नहीं 
लाया जाता । रोगी जिस कष्ट का वर्णन करता है, उसी 
की ओषधि देकर विदा कर दिया जाता है। परिणाम यह 
होता है कि शने:-शने रोग बढ़कर पूर्णावस्था में परिणत 
हो जाता है। श्रायुवेद ने क्षयके पूर्वरूपों को बड़ी सुन्दरता 
से वर्णन किया है। इनको भली प्रकार समझ लेने से 
चिकित्सा-साफल्य हस्तामलकवत्‌ हो जाता है। 

“इवासाडुसाद कफसंख्रव तालुशोप- 

वम्यग्निसादमदपीनसकास निद्रा: । 


रैम 





शोष भविष्यति भवन्ति स चापि जस्तु: 
शुक्लेक्षणो भवति मांसपरो रिसंसु: ।--सु० 


(१) श्वास--इस प्रथम लक्षण से जीवनाधार 
हृदय की निबलता सूचित होती है। यक्ष्मारोगियों को 
स्वासरोगियों के सदुश शवासवक्रता वा श्वासाधिकय नहीं 
होता, परन्तु सहसा वा अत्यल्प परिश्रम से भी श्वास की 
गतियों में बृद्धि होती है। श्वासवैषम्य का यह लक्षण 
अतिरिक्त रोगों में भी हो सकता है। अतः परीक्षा-काल में 
चिकित्सक को पूर्ण सावधान रहने की आवश्यकता है। 
परन्तु क्षयरोग में यह लक्षण स्वाभाविक स्थिति रखता 
है। फ़ुफ्फुस, उसके वायवीय कोष और दवासवाहिनियाँ 
इनकी अस्वस्थता ही इवासवेषम्य को निमन्त्रण देती हे । 
पूवेरूपावस्था में श्वासवेषम्य के वास्तविक कारण को 
सम्भवत: एक्स-रे द्वारा भी सिद्ध नहीं किया जा सकता, 
परन्तु कार्यकारणानुबन्धत्वेव यह मानना ही पड़ेगा कि 
फुफ्फुसादि में अदृश्य विक्ृति ने जन्म ले लिया है, जिसके 
फलस्वरूप श्वासवैषम्य की उत्पत्ति हुई है । 

(२) अंगसाद--प्रत्येक अंग में स्फूरति के अभाव का 
परिचायक अंगों का ढीलापन उत्पत्ति होता हैँ। धातुओं 
के उत्तरोत्तर वद्धिक्रम में व्याघात होने से किसी भी प्रंग में 
स्वच्छु और पूणंमात्रा में रक्ताभिसरण न होने से मांस- 
पेशियों में हलकी-सी टटन, आलस्य और आंगिक श्रस्वस्थता 
प्रतीत होती है। रोगी अपने शअ्रंगों की क्षीणता को देखता 
हुआ अनुभव करता रहता है । 

(३) कफसंस्रव--यह लक्षण रसशेषावस्था का परि- 
चायक है और भावी क्षयरोग में ऐसा होना स्वाभाविक 
है। मुखगह्लर की समस्त लाला-पग्रन्थियों से मात्राधिक्य 
कफस्राव ही इसका कारण है। कफ-प्रधानत्व और रस- 
मार्गनिरोध की पूर्ण श्ंखला भासित हो रही है । 

(४) तालशोष--यह भी व्याधि-प्रभाव का महत्त्व 
है। जिद्दा की लाला-ग्रन्थियों से श्रत्यधिक तरल प्रश्नवण 
से तालु और कण्ठप्रदेश सूखें-से प्रतीत होते हैं । कभी-कभी 
जब वातानबन्ध हो, तब स्वरयन्त्र सूखकर शुष्क कास की 
प्रवत्ति बढ़ जाया करती है। 

(५) वमन--कभी-कभी अ्रकारण ही वमन का होना 
ग्रथवा भुक्ताहारीय द्र॒व्यों पर जब श्रामाशयिक रसों का 
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उचित प्रभाव न होता हो, तब वमनाभिमुख प्रवृत्ति का 
होना । व्याधि की पूर्ण बलावस्था में यह लक्षण प्राय: 
रोगियों में देखा जाता है । द द 

(६) अग्निसाद--पाचक रसों की निरबंसता से 
भकक्‍ताहार का सम्यक पाक ने होना, खाने में श्ररत्ि और 
भ्रच्छे सुस्वाद्‌ भोजनों में भी रसास्वादन का भझ्रभाव अग्नि- 
साद से होता है। द 

(७) मद--अत्यल्प वीर्य मादक वस्तु सेवनोपरान्त 
जिस कमजोरी का अनुभव होता है, क्षय के पूर्वरूप में भी 
रोगी न्यूनाधिक रूपमें इस दशा का अनुभव करता है। परन्तु 
रोगी इस दशा को अपनी भाषा में सिर के भारीपन के द्वारा 
व्यक्त करता है। रश्लेष्म-प्राबल्य में ऐसा होना पअ्रनिवार्थ 
है। रस की रक्त में सम्यक्‌ परिणति न होने से रसशेषा- 
वस्था में शिरोगुरु, आबद्ध श्रौर भारयुकत होते से मदक से 
चिह्नों का श्रनुभव होता ही रहता है । 


(८) पीनस--बार-बार प्रतिश्याय का होना, नासा 
का अवरूद्ध रहना वा शीत, स्वच्छ वा पिच्छिल तनुस्नाव 
नासिका से चलते रहना, इलेष्मसंचय का ही द्योतक है । 

(६९) कास-नयक्ष्मारोगियों की सम्यक्‌ स्थिति को 
प्रदर्शित करनेवाला कास भयंकर लक्षण है और यह कास 
एक विशिष्ट प्रकार और ध्वनि रखता है। साधारण कास 
उद्वेग आने के पद्चात्‌ थोड़ा कफ क्षरण होने के साथ ही 
शान्‍त हो जाता है। परन्तु क्षयरोग्रोत्पादकक कास बार- 
बार उठता है, गले में हरदम अप्राकृतिक अनुभूति होती 
रहती है। कास-बेग में थोड़ा-थोड़ा कफ क्षरण होता है, 
जिससे अन्न-प्रणालियों में संलिप्त कफ पूर्णतः: एकबारगी 
न निकलकर झाने:-शनेः निकलता है। कफ तरलता 
लिए झागदार और अपक्व होता है। प्राय: कास-वेग 
का समय प्रात:काल और सायंकाल होता है। कास के 
कारण ही दवास की विषमता अनुभव में झ्राती है । द 

(१०) निद्रा--कफ और तमोगण की वृद्धि 
निद्राधिकय एवं आलस्य और तन्‍द्रा प्रतीत होती है। 

(११) शुक्लेक्षणग--रक्ताल्पतासूचक यह लक्षण 
यक्ष्मारोगियों में सवंत्र उपलब्ध होता है। कफ की श्रधिकता 
से चक्षबदबद का इवेंत भाग अधिक शरबेत प्रतीत होता 
है। साथ में यदि नेत्र के श्वेत भाग से संश्लिष्ट सीचे के 
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भाग को श्राँख के चर्म के निचले चर्म भाग को हटाकर देखा 

जाए, तब उस स्थान पर भी इवेत वर्ण दृष्टिगोचर होगा । 
उचित मात्रा में रक्‍तोत्पादन के ह्वास का यह प्रथम 
चिह्न है।. द 

(१२) मांसपर :--कहीं-कहीं प्रकृति के संदेश भी 
रोग-निदान में सहायक होते हें। इस रोग में मांसधातु 
की वृद्धि रुक जाती है। प्रतः मांस से मांस बढ़ता है, 
एतदर्थ रोगी की इच्छा मांस खाने में श्रधिक होती है। 
यह भ्राहारात्मक औषध इसके लिए अत्यन्त उपयोगी भी 
है। चिकित्सा में भी ऐसे रोगियों को अनेक प्रकार के 
मांसरस देने की व्यवस्था विद्यमान है। 

(१३) रिरंसु :--रोगी की वृत्ति विषय-बासना-प्रधान 
होने का कारण ही यही प्रतीत होता है, कि जब प्रकृति 
अनिष्ट परक हो जाए, तब वह अपने लक्षित कार्य को पूर्ण 
करने के लिए घातक उमंगें उत्पन्न करती है। इन्द्रियों के 
निरबेल हो जाने के कारण घैये और संयम की शक्ति नष्ट हो 
जाती है, वीये शरीर की पुष्टि करने के बजाय उसकी प्रवृत्ति 
ग्रण्डकोषों की तरफ अधिक हो जाती है। ऐसी दश्षा में 
सत्री-रमण की इच्छा स्वाभाविक हो जाती है। 

नोट--अनुलोम क्षय के उपर्यक्त पूर्वरूपों के लक्षण 
प्रायः अन्य रोगों में भी मिलेंगे। अतः चिकित्सक को 
पूर्वापर पूर्ण संगति मिलाते हुए, भली प्रकार तुलना करते 
हुए अन्तिम निर्णय करना चाहिए। 
प्रतिलोम क्षय का पूवेरूप 

जिस प्रकारं-- 

“ग्रतिव्यवायिनोवापिक्षीणें रेतस्यतरा: । 
क्षीयन्ते धातव: सर्वे ततः शुष्यति मानव: ॥।” 
इसके द्वारा प्रतिलोम क्षय का कारण शअ्रनुलोम क्षय से 
पृथक्‌ माना है, वेसे ही अ्नुलोम क्षय से भिन्न प्रकार का 
पूर्वेरूप प्रतिलोमक्षय में माता गया है. यथा--- 
“स्वप्नेष्‌ काकशुकशल्लकिनी लकण्ठा 
गृध्रास्तथैवकपय: कृकलासकाइ्च । 
त॑ बाहयन्ति स नदीविजलाइच परधे- 
द च्छष्कांस्तरूस्पनधूमदवादितांश्च ।।" 

अनुलोम क्षयोत्पादक दोषों की विक्ृति कफ-प्रधान होने 
से उसके पूर्वरूपों में प्रायः कफज लक्षणों का प्राबल्य है और 

झगस्त, शेड 


प्रसिलोम क्षयारम्भक दोष वात-प्रधान' होने 
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कारण इस 
के पूवेरूप को वातिक लक्षणों से पूर्ण होना अ्रवश्यम्भावी 
है। सम्भव है, यह विभाजन रुचिकर प्रतीत न हो, परन्तु 
यह मेरा अभ्रपना विचार है। विचार करने पर भी यदि 
यह स्थिति सारहीन प्रतीत हो, तो, वद्यबन्ध अपने पुराने 
विचारों को स्थिर रखने में साधिकार ह 
अनुलोम क्षय की चिकित्सा 
“रोगमादौ परीक्षेत ततोश्नन्तरमौषधम्‌' । 
ऐसे अनुभवी चिकित्सक जो एस महारोग के (ूर्वरूप 
में ही इसे जान लेते हैं, उनके रोगी रूपावस्था के लक्षणों 
में परिणत नहीं होते । क्‍ 
पूर्वेरूपावस्था में--रोगी के लक्षणों की पृथक-पृथक _ 
लाक्षणिक चिकित्सा न करके आरंभ में ही-- 
प्रात:--क्षयकेश री रस २ रत्ती, मध्‌ से (रसेन्द्रसार ) 
साथं--रास्नादि लौह २ रतक्ती ,, , » 
रात्रि--ताप्यादि लोह २ रत्ती , ,, » » 
रात्रि को इसके ऊपर २ पिप्पली का फाण्ट विधि से 
साधित क्वाथ गोदुग्ध में मिलाकर पिलाना चाहिए। स्थिरता- 
पूर्वक दो-तीन मास उक्त ओषधों के प्रयोग से अनुलोम 
क्षय के पूवेरूपो-द्ूव लक्षणों में शर्ने:-शने: छास उत्पन्न होता 
है। बाद में स्वतः ही सब लक्षण शान्‍्त होकर शरीर में 
एक अभूतपूर्व स्‍्फूति पेदा हो जाती है। ओऔषध-सेवन से 
उपयुक्त लाभ हो रहा है या नहीं, इसके प्रत्यक्षीकरणाये 
ग्ोषध आरम्भ करने से पूत रोगी का तुलामान (भार) नोट 
कर लेना चाहिए। तत्पश्चात्‌ प्रति दो सप्ताह के बाद 
निरंतर तुलामान-नज्ञान से शरीर-बृद्धि का प्रत्यक्ष प्रत्यय 
प्राप्त होता है। जब शरीर के भार में वृद्धि क्रमश: बढ़ें, 
तब अनुलोम क्षय का भय कोसों दूर चला जाता है। अनु- 
लोम क्षय को समूल नष्ट करने का यही उपयुक्त काल है। 
रोगी को स्वस्थवृत्त और सद्बत्त के पालन का उपदेश देता 
और आहार-विहार की प्रवृत्तियों में संबमित रहने का 
आदेश देना चिकित्सक को न भूलना चाहिए। द 
कृण्ठशोधघत और बलवद्तायय द्वाज्षासव, विप्वल्यासव 
उचित मात्रा से भोजनोत्तर देता चाहिए। पाचन-शक्तिति 
की वृद्धि के लिए यूनानी चिकित्सा में व्यतवहृत होतेवाली 
जबारिस जालीनूप' दो-तीन माशा की मात्रा में देता भी 
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प्रतिशय लाभदायक है । योगरत्नाकरोक्त खर्ज््‌रासव' एतदर्थ 
उत्तम ओपध है। च्यवनप्रास भी दिया जा सकता है। 
रूपावस्था 
त्रिर्प वा प्रथमावस्था--इसमें दोषों की न्यूनता वा 
अधिकता के अनुसार दोषों के लक्षण व्यक्त होते हैँ । ज्वर, 
कास और क्वचित्‌ शोणित-दर्शन प्रत्यक्ष होते हैं। रोगी 
को विद्येषत: ज्वर और कास से पीड़ित होना पड़ता है। 
ज्यर--प्रारम्भ में ज्बवर विसर्गी होता है। यह 
लक्षण सुखसाध्यता का सूचक है। पश्चात्‌ ज्वरांश निरंतर 
बना रहता है। इसमें--- 
अ्रश्रकभस्म १०० पुटी, आधी रत्ती, 
श्रंगभस्म अकंदुग्धपुटित १ रत्ती, 
म॒क्‍्ताभस्म (पिष्टी) १ रत्ती, 
वसनन्‍्तमालती आधी रत्ती, 
सितोपलादिचूर्ण १ माशा-- 
ऐसी ४ मात्रा २४ घंटे में दें। श्रनुपानार्ये---तुलसी, 
गुड़ची, द्रोणपुष्पी--इनमें से किसी एक के रस से दे अथवा 
निदिग्धिकादि क्‍्वाथ से दें। प्रत्येक अनुपान में मधुका 
प्रयोग साथ होना चाहिए। 
कास--यदि कास से विशेष कष्ट हो, तो निम्नलिखित 
ग्रौषधों में से कोई एक या दो देनी चाहिए। मृगांकचूर्ण, 
तालीसादिचूर्ण, लवंगादिचर्ण, जातीफलादचूर्ण, ध्वास कुठार, 
आंगाराभश्र, लक_््मीविलासरस, मरिच्यादिवटी, वासावलेह वा 
कंटकाय्येवलेह उचितमात्रा और अनुपान से देना चाहिए । 
निम्नलिखित योग क्षय को खाँसी में विशेष लाभप्रद 
होता है-- 
योग--वासापत्र १ सेर, गोजिद्ना १० तोला, छोटी 
कंटकारी की जड़ की छाल ४ तोला, गुलबनफुशा १० तोला, 
सौंफ ५ तोला, कालीपीपल २ तोला, फूलगुलावपिशौरी 
५ तोला। सब को कूटकर ५ सेर जल में क्वाथ कर, 
चतुर्थाशावशिप्ट होने पर खूब मसलकर बस्त्रपूत करें। 
तदन्‌ स्वच्छ-कलईदार बतेन में पकाकर रसक्रिया करें। 
घनीभूत होने पर--गव्यघृत १० तोला और खाँड झ्राधा सेर 
मिलाकर पाक कर और अवलेह बनने पर उतार लें। 
मात्रा--आधा से २ तोला । इससे कफ निर्गम सुगमता से 
होता है और कास-वेग नष्ट होकर खाँसी मिट जाती है । 
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क्षयरोगियों के कास के प्रति यह सिद्धान्त स्मरणीय 
है कि उन्हें ग्रति गरम व रूक्ष वा तीक्ष्ण श्रौष्ें कदापि न 
देनी चाहिए। इससे कफ शुप्क हो जाता है और कभी 
रक्‍त भी आने लगता है। पोदीनापत्र ३ माशा, तुलसी- 
पत्र ६ माशा, काली पीपल १ माझ्ा, गुलबतफशा ३ 
माशा, इन्हें फाण्ट विधि से पकाकर १ माशा सौवचल 
लवण मिलाकर रात्रि को पिलाने से तीबत् कास का कष्ट 
शान्‍्त हो जाता है। कास के साथ यदि ज्वरांश अधिक 
प्रतीत हो, तो वृ० कांचनाराश्र. क्षयकेशरी रस वा 
कुमदेश्वर रस एवं रसरत्नागिरि रस, वासा, कंटकारी, 
मुनकक्‍का, मुलेठी और धनिया के क्वाथ के गअनुपान से दें। 

रक्तदशन--क्षयरोगियों के कफ के साथ कभी-कभी 
रक्‍त मिला हुआ दिखता है। यदि यह अल्प मात्रा में हो, 
तब तो भय की बात नहीं ; परन्तु यदि अधिक मात्रा में 
आवबे, तब तुरन्त सावधान हो जाना चाहिए। 

अ्रधिकरक्‍त-प्रवत्ति में-- (१) रक्‍्तपित्तान्तक लौह २ 
रत्ती वा शतावरीमण्ड्र २ रत्ती, अनार और आामला के 
स्वरस से सिद्ध शर्बत के साथ देने से ज्ञीघत्र रक्तनिःसृति 
बन्द हो जाती है। 

(२) म॒क्‍ताभस्म, संगजराहत भस्म एक-एक रत्ती, 
वासापत्ररस और झमले के रस के साथ देने से भी तुरन्त 
रुधिरागमन बन्द हो जाता है । 

(३) बेरी या पीपल वृक्ष की लाक्षा का चूर्ण ६ माया 
बकरी के दूध से देना भी लाभ करता है । 

(४) स्वणमाक्षिक भस्म २ रत्ती को कृष्माण्डस्वरस 
२ तोला मिशरी, ६ माशा मिलाकर देने से भी प्रवद्ध रकक्‍्तपात 
रुक जाता हैं। 

(५) कमलपुष्प, श्वेतचन्दन, खस, धनियाँ, मुलेठी 
ग्रौर अर्जुनत्वक । इनसे यथाविधि सिद्धि गोदुग्ध देने से 
रक्‍त का आना बन्द हो जाता है। कास और वक्ष:स्थल 
की वेदना भी नष्ट हो जाती है । 

(७) मुक्ताभस्म (पिष्टी) १ रत्ती, विजयसार (खून- 
साऊसां वा दम्मूल अखवायन) २ रत्ती। चणकतुष 
२ तोला रात्रि को ५ तोला जल में भिगो दें, प्रात: मसलकर 
स्वच्छ वस्त्र में जल छान लें और हरित दूर्बा १ तोला--स्वच्छ 
जल से धोकर उक्त जल में शिला पर पेषण करके छान लें 
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तथा मिशरी मिलाकर ऊपर से पिला दें। इससे रक्‍्तनि:सृति, 
कास, ज्वर, पाश्ववेदना और फुफ्फुसीय पिटिकाओं के 
दाह और सड़न में भी लाभ होता है । 

निशास्वेद--यक्ष्मारोगियों को रात्रि के पर्चाद्भाग 
में प्रचुर स्वेद झाता है। यह इसका विशेष लक्षण भी 
है और रोगी को शीघ्र निर्बेल कर देता है। एतदथे-- 
मुक्‍्ताभस्म १ रत्ती, चन्द्रपुटी प्रबाल भस्म २ रत्ती, 
सहख्रपुटी अभश्रक भस्म १ रक्ती, स्वर्ण भस्म चौथाई रत्ती, 
ऐसी २-३ मात्रा दिन में पीपल वक्ष की त्वचा के क्वाथ के 
- साथ देने से २-३ दिन के प्रयोग से ही निशा-स्वेद बन्द हो 
जाता है। वासचन्दनादि तेल का अमभ्यंग भी करना लाभ- 
प्रद होता है। 
पड़रूप यक्ष्मा या द्वितीयावस्था 

क्षयरोगियों की आय का ग्रन्तिम निर्धारण इसी ग्रवस्था 
पर अवलम्बित है। यदि यह अवस्था आरम्भ से ही 
सबल और सर्वसम्पूर्ण लक्षणयुकतत हो, तो आयु के दिन 
श्रंगलियों पर सरलता से गिने जा सकते हैं । 

द्वितीयावस्था प्रथमावस्था का व॒द्धिंगत स्वरूप है। 
इसमें प्रथमावस्था के लक्षणों के साथ-साथ अतिरिक्त लक्षण 
भी बढ़ जाते हैं । श्रतः स्वभावत: प्रथमावस्था की चिकित्सा 
इस अवस्था में प्रायः असफल रहती है। इस अवस्था की 
लक्षणानूसार चिकित्सा नीचे लिखी जाती है। 

“भवतद्वेपो ज्वरः श्वास: कास: शोणित दर्शनम्‌ । 

 स्व॒रभेदश्च जाय॑ते राजयक्ष्मणि ।।" 

भक्‍तद्वघ--इसमें भोजनेच्छा नष्ट हो जाती है। 
झन्नमय प्राण होने के कारण क्षयरोगियों के लिए यह भयंकर 
लक्षण है। व्याधि-स्वभाव के कारण प्रथम ही उत्तरोत्तर 
धातु-परिणति की व्यवस्था शिथिल हुई होती है। इस 
पर भी यदि भकतद्व॑ष उत्पन्न हो, तो भगवान्‌ ही इसके रक्षक 
समझने चाहिए। पाचक-प्रन्थियों से परिस्रुत होनेवाले 
रसों का सर्वथा निरोध इसका कारण होता है। यह 
दशा भी उत्पन्न होता है, जब विकृत कफ रसवाहि 

गेतों का पूर्णतया निरोध कर देता है। एतदर्थ--भक्ष्य 

लेहा, चोष्य और पेय--परदार्थों को बहुविधि व्यञ्जनों में 
परिणत करके देना चाहिए। यदि रोगी आमिषभोजी 
हो, तब बहुविधि मांसरसों का प्रयोग अति लाभदायक होता 
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है। साधारणतया क्रव्यादरस, महाशंखवटी का एतदर्थ 
प्रयोग श्रच्छा गृण दिखाता है । 

ग्रौषधा्थ--वज् रस (रसरत्नसमच्चच, राजयध्मा- 
धिकारोक्‍्त तत्रोक्त विधि, मात्रा और अनुपालन से ) दिया जाना 
चाहिए। यह अतिशय लाभदायक योग है और हम इस 
का निरंतर व्यवहार करते हैं। इससे यद्ष्मा की दूसरी 
ग्रवस्था में प्रचुर लाभ होता है । 

रसरत्नसमुच्चयोक्त भेरवनाथीय पञचामत पर्घटी' 
भी इस अवस्था में हस्तामलकवत्‌ प्रभाव दिखानेवाला 
योग है। प्राय: ये दोनों योग समकक्ष हैं। यक्ष्मा रोग 
के बहुत ख्यातिप्राप्त चिकित्सक इन दोनों का अधिकतया 
व्यवहार करते हें। यक्ष्मा के चिकित्सकों को इचन्‍्टे 
प्रयोग करके प्राचीन वेज्ञानिकों के परिश्रम और अनुसन्धान 
से अवश्य लाभ उठाना चाहिए। 
(२) ज्वर--द्वितीयावस्था में वृद्धिगत ज्वर-ताप शमना4थ-- 

(१) वसन्तमालती रस १ रत्ती, सितोपनादि चर्ण 
१ माद्या, पञ्चभद्र क्वाथ से दिन में दो-तीन बार देना 
चाहिए। अथवा-- 

(२) राजमृगांक रस झ्राधा से १रत्ती, पिप्पली चूर्ण और 
सधुके साथ दें। अथवा-- 

(३) शंखेब्वर रस २ रत्ती (रसरत्न०), गृइची 
स्वरस में मध्‌ मिलाकर देना चाहिए। 

(४) ज्वरघ्ती बटी २-४ रत्ती (शाज्ूवर) कोप्ट- 
बद्धता हो तब गइडती रस और मच से दे । क्‍ 

(५) अश्रवटिका १-२ रत्ती (रसेनद्र) मधु से दे । 
(३) श्वास--श्वासवंधम्यता वा अधिक श्वासशान्त्यर्थ 
निम्न योग लाभप्रद होते हँ-- 

(१) द्वासचिन्तामणि रस १ रत्ती (भंपज्य० ) द्वाक्षा- 
दे 

(२) कनकासव और कप्रासव मिलाकर अ्रल्प- 
मात्रा में देने से भी श्वास वेग कम हो जाता है। 

(३) कासश्वासविधूत रस २ रक्ती (योगरत्ना०) 
तुलसी के रस के साथ देने से तुरन्त लाभ होता है । 

(४) सोमलता का चूर्ण वा क्वाथ रससिदूर मिलाकर 


रा 


हक है 


वले 


देने से शीघ्र ही कष्ट दूर होता है । 


(४) कास--प्रथमावस्था की अपेक्षा इस ग्वस्था में 
श€्‌ 


कास निरन्तर और कष्टकर होता है। अधिक और बार- 


बार खाँसी आने से फ़ुप्फुस और उसके ब्रणीभावानापन्न 
स्थानों पर अधिक हानि होती है। कभी-कभी तीक्र 
कास के कारण रक्‍त भ्रधिक ग्राता है । 

(१) सर्वांगसुन्दर रस १ रत्ती (रसेन्द्र० यक्ष्मा० 
तुलसीपत्र रस, विल्वपत्र रस वा निम्बपत्र रस से देना 


चर 


चाहिए । द 
(२) मृगांक चूर्ण २ रत्ती (भेष० यक्ष्मा०) पिघली 
मधु के साथ दें। 

(३) शशिप्रभावटी २ रत्ती (रसेन्द्र०) तुलसी और 
वासा-पत्र रस किचित्‌ कर्पर मिलाकर देनी चाहिए। 

(४) सिहास्यादि वटी २ रत्ती नं० ३ के अनुपान से दें । 

नोट--३ और ४ नं० की ओऔषध में अहिफेन हैं, 
ग्रत: तीव्रकास में निश्चित और श्राशफलप्रद होती है। 
(५) शोणितदर्शन--अधिकरक्त-प्रवत्ति वा रक्‍तवांति 
दोनों ही भयावह लक्षण हैं। फुफ्फुसीय ब्रणों के मुखों 
का अधिक विस्तृत होना वा सम्बन्धित किसी धमनी का 
सिरा कट जाने से ऐसा होता है । 

(१) चन्द्रकला रस ४ रत्ती (योगरत्ना० ) वासा-पत्र 
रस और मिशरी मिलाकर दें। 

(२) मौक्तिक पिष्टी १ रत्ती, संगजराहत भस्म 
१ रत्ती--वटजटा के शीत कषाय में मधु मिलाकर दें। 

(३) वसिष्ठ चूर्ण १ माश्ा (वंगसेनोक्त) मधु से 
देना चाहिए । 

(४) वासापत्र, पिस्ता के फलों का छिलका और मोर- 
पंख। . इनकी अन्तर्धूमपुटित कृष्णमस्म १-१ तोला। 
वचा, रूमीमस्तगी, पोदीनापत्र, सूक्ष्मेलाबीज, इवेतजीरक, 
कलौंजी प्रत्येक का चूर्ण ६ माशा, लवंग, मीठीक्‌ठ, सन्‍्तरे के 
फल का छिलका प्रत्येक का चूर्ण ६-६ माशा। सब को 
मिलाकर चूर्ण बनावें। सात्रा--२-४ रत्ती। श्रनुपान---- 
गव्यनवनीत और मिशरी । इसके प्रयोग से भी रक्‍्तवांति में 
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उत्तम लाभ होता है। खाँसी, शवास-कष्ट एवं वमत वा 
वमनेच्छा नष्ट होती है । रा जा 
(६) स्वरभेद--यह वातिक उपद्रब है। अत्यधिक 
कास से उद्भूत कण्ठोध्वंस से इसका सीधा सम्बन्ध 
होता है। द द 

(१) 
ओषध हें। द 

(२) खदिरादिवटी, (चक्र द० ), गोरक्षवटी (योगर० ) 
चूसने के लिए इसका प्रयोग भी प्रशस्त है। 

झ्रन्य लक्षण--द्विंतीयावस्था के उत्तरार्ध में क्षय- . 
रोगियों को कभी-कभी उदरशल, श्रतिसार, श्राध्मान, 
बसन और पाइवेशल ग्रादि उत्पन्न हो जाते हैं। इनकी 
उचित चिकित्सा करनी चाहिए। 

एकावशरूप यक्ष्मा या तृरीयावस्था--यह एक ऐसी 
दशा है, जहाँ विश्व-भर का समस्त चिकित्सा-विज्ञान मूक 
हैं। आशामय जीवन के सिद्धान्त को स्वीकार करते 
हुए लक्ष्णानुसार द्वितीयावस्था की चिकित्सा से ही आशाएँ 
रखनी चाहिए । कोई भी चिकित्सा-प्रणाली जब किसी 
रोगी को असाध्य घोषित करती है, तब इसका सीधा 
अर्थ अधिकारशून्यता है। पाइचात्य शल्य-विज्ञान में 
ग्राधुनिकतम अन्वेषणों के आधार पर (१) फ्रेनिक श्रॉपरेशन, 
(२) कृत्रिम वायपूरण और (३) प्लास्टिक सर्जरी की 
सहायता भी ली जाती है। परन्तु यह उपाय भी 
सफलता प्राप्त नहीं कर सके । 

स्ट्रृप्टोमाईसीन और बी० सी० जी० जैसी सफल औषधों 

को भी इस महाव्याधि ने असफल सिद्ध कर दिया है। पूर्ण 
लक्षणोपेत राजयक्ष्मा की चिकित्सा के लिए यह कहना कि 
अमुक ओऔषध या उपाय इसके लिए रामवाण शअ्रचृक है, 
केवल वंचनामात्र है। सफल चिकित्सासूत्र यही है कि 
प्रारम्भ से ही क्षयग्रसित धातुओं के पुर्ननिर्माण और उपस्थित : 
लक्षणों को दूर करने की चिकित्सा की जाए। 


अमृतप्राशघृत, अश्वगन्धादिघ्त इसके उत्कृष्ट 


५7 
का 
६० कक 7 के आ+ जुलाई, 


यक्ष्मा 


के क्‍ 4 ९ 
वयरज्ञ कविराज प्रतापसिंह, रसायनाचाय 


सचित्र झ्रायुवेंद' के सुप्रसिद्ध लेखक तथा प्रायवेंद-जगत्‌ के सुप्रसिद्ध विद्वान्‌ श्रीयुत कविराज प्रताप सिहजी 
को कौन नहीं जानता । शआ्रायुर्वेद के लिए श्रापके द्वारा कौ गयी सेवाएँ चिरस्मरणीय रहेंगी । भ्राप 
कई वर्षों तक हिन्दु-विश्वविद्यालय, बनारस के श्रध्युवेंद कालेज में सुपरिण्टेण्डेण्ट के पद पर कार्य. 
करते रहे। बाद में राजस्थान-सरकार ने श्राप को आयर्वेद-विभाग का डायरेक्टर नियुक्त 
किया । सम्प्रति श्राप राजकुमारसिंह श्रायुवेंदीय कालेज, इन्दौर के प्रिन्सिपल हें । 


झ्रापके लेख शास्त्रीय और व्यावहारिक ज्ञानयुक्त होते हैं । 


इस लख में 


भी उसी पद्धति का अ्रनुसरणकर झापने उसे पाठकों के लिए 


उपयोगी बना दिया है । 


भ्राज संसार में इस रोग का ऐसा भयडूर रूप चित्रित 
किया जा रहा है कि यह सर्वत्र व्यापक है और भाग्य से ही 
कोई प्राणी इससे त्राण पा सकता है । यह संक्रामक रोग है। 
इसलिए जिस किसी को देवदुविषपाक से यह रोग हो 
जाता है, तो वह समाज में रहने लायक नहीं रहता | वह 
जनसम्पर्कशून्य, धघनशून्य, बलशून्य, शक्तिशुन्य एवं शुक्र- 
शनन्‍्य हो जाता है। इसलिए प्राचीनों ने प्रतिलोम होने- 
वाले यक्ष्मा को राजयक्ष्मा कहा है, क्योंकि विलासियों को 
शरीर के राजा बीय॑ के क्षय होने से यह रोग होता है और 
उनका धन भी विलांसिता में प्राय: क्षय हो जाता है। 

ऐतिहासिक दृष्टि से चन्द्रमा को यह रोग हुआ, ऐसा 
कुछ लोगों का मत है। किन्तु, महाभारत की कथा से 
यह स्पष्ट है कि महाराजा शास्तनु के पुत्रों को विलासिता के 
कारण यह रोग हुआ था और वे निःसन्तान अत्यल्पवयस्क 
ही दिवंगत हो गये थे। 

आ्राज संसार में विलासिता बहुत बढ़ गई है। इसका 
कारण विशेषत: सिनेमा-संसार हैँ और पाश्चात्य जगत्‌ की 
दिक्षा, नास्तिकता, भौतिकवाद की प्रधानता, युद्धजन्य 
भोज्य सामग्री की श्रल्पता भ्रादि इसकी वृद्धि में भ्रत्यन्त 
महत्व-पूर्ण कारण बने हे। प्राचीनों ने इन कारणों को भी 
. महुस्व दिया है, क्योंकि वे लिखते हँ-- 
“संशोषणात्‌ रसादीनां शोष इत्यभिधीयते, 
..... क्रिया क्षय करत्वाच्च क्षय इत्युच्यते पुनः 7 
... खांद्य पदार्थों के शअल्पमात्रा में मिलने से शरीर में 


.. अगस्त, श४ 


->सं० सम्पादक 


रसादि धातुओं का पूर्ण पोषण नहीं होता, धीरे-धीरे शोषण 
होने लगता है और शरीर सूख जाता है। अश्रतः इसे शोष 
कहते है । शरीर का शोषण होने से शरीर की क्रियाएँ 
क्षीण हो जाती हें। क्रिया क्षीण होने से इसे क्षय कहते है । 

क्षय की जो आज व्यापकता है, इसकी उत्पत्ति के विषय 


में प्राचीनों ने जो निर्णय किया है, वह अत्यन्त मम्भीरता से 


विचार करने योग्य है। 

“अयथावलमारम्भं वेगसंधारणं क्षयम्‌ । 

यक्ष्मण: कारणं विद्याच्चतुर्थ विषमाशनम्‌ ।। 

शग्राज इस यान्त्रिक यूग में आदमी को अपने भरण- 
पोषण के लिए अपनी शक्ति से अधिक काम करना पड़ता 
है। काम ऐसे स्थानों में करना पड़ता है, जहाँ मल-मूत्र 
विसजेन की पर्याप्त सुविधा नहीं होती। इसलिये वेग 
धारण करना अवश्यम्भावी हो जाता है। एक बार का 
हमारा अपना अनुभव है कि सिनेमा में जाने पर मूत्र का 
बेग हुआ । इन्टरवल (भध्यान्तर) में मृत्रालय में गया, 
तो वहाँ शतश: आदमी खड़े थे। कतार लगाकर १-१ 
व्यक्ति गया, तो १५ मिनट उसमें लगे। आप विचारिये 
कि जब श्रामोद-प्रमोद के स्थानों में वेग-रोधन की यह 
दशा है, तो कल-कारखानों में, जहाँ हजारों आदमी काम 
करते हैं, कितने आदमियों को कितने घण्टे वेग धारण 
करना पड़ता होगा, यह वहाँ जाकर किसी कल-कारखाने 
के मुत्रालय की परीक्षा करने से स्पष्ट हो सकता है। हमें 
तो ऐसा ही अ्रनुभव कचहरी के मत्रालय को देखने से भी 
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हुआ है । वहाँ इतनी दुर्गन्ध थी कि मनुष्य का भ्रन्दर प्रवेश 
करना कठिन था। बाहर मूत्र विसर्जन करने से दण्ड का 
भय और ग्न्दर जाना शअ्रसम्भव ! ऐसी दशा में अनेक व्यक्ति 
वेंग धारण करते हुए मीलों जाकर अ्रपनी आ्रावश्यकता की 
पूति करते हैं। आप देखेंगे कि अनेक ग्रामीण-जन व नागरिक 
कचहरी जाकर प्राय: बीमार हो जाते हें। इसका अधि- 
कांश में बेंगावरोध ही कारण होता है। यही दशा रेल, 
मोटर, बस, एरोप्लन के यात्रियों की होती है । 

ग्राजकल स्त्रियों की प्रसव-व्यवस्था प्राय: अस्पतालों में 
कराई जाती है । वहाँ प्रसव के उपरान्त पथ्य का कोई विचार 
नहीं होता और प्रसव-वंदना से एवं प्रसव-स्रावों के कारण 
स्त्रियों में जो दुबलता आ्राती है, उस दुर्बलता को दूर करने का 
अस्पतालों में कोई विशेष प्रबन्ध नहीं होता। प्राचीन 
काल में अझ्नेक प्रकार के सौभाग्य शुठी पाक, आदि खिलाकर 
यह दुर्बलता दूर की जाती थी । परन्तु उसका आज सर्वथा 
अभ्रभाव है । इसीलिए प्रसवान्तर अनेक स्त्रियों ये 
रोग हो जाता है। खासकर यवती स्त्रियों में तो ग 
ग्रत्यधिक बढ़ता जा रहा है । 

विषमाशन आज के युग का एक फैशन हो गया है। 
चार मित्र मिले और काफी हाउस में जाकर बेठ गए तथा 
विविध प्रकार के अखाद्य पदार्थों को खाना शुरू कर दिया । 
फिर असमय में घर जाकर भोजन किया। परिणामतः 
श्रग्निमान्य, अ्रजीण, ग्रतिसार एवं प्रवाहिका का वे शिकार 
बन जाते हें। अनेक लोगों की तो यह हालत है कि वे 
मित्रों के साथ ५ बज थाम से रात के १२ बज तक ताश के 
खेलों में रमण करते हैं। ऐसे रमणप्रियों को क्षय न हो, 
तो क्या हों ? आज के युग को यदि आप समीक्षा की 
दृष्टि से देखें, तो प्राचीनों ने यक्ष्म के जो ४ कारण 
प्रदशित किये हैं (१. वलमारम्भ, २. वेग-संधारण, ३.क्षय 
ग्रौर ४ विषमादन ) वे ज्वलन्त रूप से हमारी दृष्टि के 
सामने खड़े हो जाते हैं । 

आ्रायुवेंद ने चिकित्सा के लिए जो “निदान परिवजनम्‌ 
पहला उपदेश दिया है, वह गवत्यन्त श्रेष्ठ है। जिस कारण 
से रोग उत्पन्न हो, उसी को दूरन किया जाय, तो रोग 
की रोक-थाम कंसे की जा सकती है.? आज के समाज में 
तो रोग को रोकने के नाम पर विविध प्रकार की व्यापा- 
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रिक योजनाएँ बनाई जाती हें, जिससे विदेशी तो घन से 
पूर्ण होते हैं और भारतीयों के पल्‍ले बी० सी० जी० का टीका 
पड़ता है। भोजन व निवास का अ्रभाव, और बालकों के 
पढ़ने के लिए समय की कुव्यवस्था जब तक दूर न की जाएगी 
तब तक क्षय रोग का प्रसार नहीं बन्द हो सकता है। 
एक बालक १० बजे बासी रोटी खाकर पाठशाला जाता 
है और ४ बजे तक क्लास में बन्द रहता हैं। बीच 
में आधे घण्टे का जो अवकाश मिलता है, उसमें २-४ पैसे 
की चाट खाकर अपने बढ़ते हुए शरीर की बढ़ती हुई जठ- 
राग्नि को किसी प्रकार शान्‍त कर लेता है। उससे 
शरीर का पोषण तो नहीं होता, जठराग्नि विकृत अवश्य हो 
जाती है। फिर उसको पी० टी० (फिजिकल ट्रेनिंग) 
कराई जाती है। बालक का शरीर थककर निस्तेज हो 
जाता है। घर झ्राकर वह उदर को किसी प्रकार बासी 
रोटी से भरता है और पाठ याद करने बैठ जाता है। 
माता-पिता गरम भोजन के लिए आ,आराग्रह करते हें और बालक 
ग्रमंचि होने पर भी अध्यशन कर लेता है। इससे पाचन 
विक्रेत होकर रस-शोष का रोग प्रारम्भ से ही लग जाता 
है और उसका परिणाम यह होता है कि बालक की रस- 
ग्रन्थियाँ विक्ृत होकर गण्डमाला आ्रादि रोग पैदा कर देती हें 

उसे देखते ही पाश्चात्य शिक्षा-दीक्षा के निपरण चिकित्सक 
ट्यूबरक्यूुलोंसिस घोषित कर देते और बड़ी मूल्यवान्‌ 
ओपषधियों की व्यवस्था कर देते हें। प्राण और घन का 
ग्रपहरण कर वे खुला व्यापार करते हें तथा राज्य-व्यवस्था 
को सम्मति देते हे कि बडे-बड़े सेनेटोरियम खोले जाएँ एवं 
क्षय-रोगियों के लिए विशेष चिकित्सा का प्रबन्ध किया जाय । 
आज की सरकार करोड़ों रुपये इसकी रोक-थाम करने के 
लिए व्यय करने को सन्नद्ध है। आज जितना रुपया व्यय 
किया जाता हैं, देश में रोग उत्तना ही व्यापक होता जा 
रहा है। कारण नाशे काय नाश: इस सिद्धान्त को बिना 
समझे जो व्यवस्था होगी, वह सब निष्फल ही होगी । जब 
तक उपर्युक्त चारों कारणों को मिटाने की व्यवस्था सरकार 
नहीं करेगी, तब तक यक्ष्मा इस देश से निर्मल नहीं हो सकता । 
मनृष्य का जीवन आचार एवं.विचार पर निर्भर है। जब 
तक हमारे आचार शुद्ध न होंगे, हम कभी स्वस्थ नहीं 
रह सकते। आचार्यों ने कहा है कि आचारवान ब्रह्म- 

जुलाई, 
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विदां वरिष्ट: ' । आचारवान्‌ पुरुष ही ब्रह्म विचारवालों 
से श्रेष्ठ माना जाता है। जब तक हमारे देशवासियों के 
ग्राचरण ठीक न होंगे, संसार के मुकाबिले में हम अपने 
स्वास्थ्य को ठीक नहीं कर सकेंगे। “आचार: प्रथमो 
धर्म: .। जिस अन्तर्राष्ट्रीय स्थिति को देखकर आप 
अपना सुधार करना चाहते हैं, उसके जीवन की नियमितता, 
भोजन की पूर्णता, व्यवहार की सत्यता, व्यायाम आदि की 
नियमितता एवं आमोद-प्रमोद की सफलता ती अपने 
जीवन में अपनाइये ; तभी उनकी समता को प्राप्त करने 
में क्षम हो सकेंगे । 

यहाँ के जन-साधारण का अवलोकन कीजिए एवं 
देखिए कि शताब्दियों से गुलाम देश जीवन की प्रत्येक 
कला में कितना पिछड़ा हुआ है। उसको पूर्ण करने के 
लिए कितना समय अपेक्षित है। मनष्य की शिक्षा उसके 
गर्भकाल से प्रारम्भ होती है। रशियन कहते हैं कि हम 
एरेक्सन ट रिसरेक्शन तक अपने देशवासी की रक्षा करते 
हैं प्र्थात्‌ जब मनृपष्य की काम-वासना सनन्‍्तानोत्पत्ति के 
लिए होती है, उस समय से लेकर ईसाई धर्म के अनुसार 
ग्रन्तिम फैसले तक अपनी रक्षा करते हें। अंग्रेज 
कहते है कि गर्भाशय से लेकर मरणपर्यन्त हम अपनी रक्षा 
करते हैं। पर खेद है कि हमारे देश के बालकों और 
समाज का कोई रक्षक नहीं है। इसका परिणाम यह हो 
रहा है कि हम इतोश्रप्टस्ततो भ्रष्ट: की कहावत को 
चरितार्थ करते है । 

मेने सरकारी भोर-कमेटी को यह परामश दिया था कि 
देश में यदि चिकित्सा की सुव्यवस्था चाहते हैं, तो प्रत्येक 
हजार घरों की आ्राबादी में एक सुचिकित्सक नियुक्त करने 
का विधान बनाएँ और उस चिकित्सक के ऊपर यह कार्य-भार 
दिया जाए कि वह वहाँ की जनता के स्वास्थ्य और चिकित्सा 
की पूर्ण व्यवस्था करें। प्रत्येक मोहल्ले में बच्चों की 
नर्सरी खोली जाए। वहाँ छोटे-छोटे बच्चों को प्रारम्भ 
से ही आचार-विचार की शिक्षा देने की व्यवस्था की जाए, 
ताकि बालक प्रारम्भिक जीवन से ही अनुशासनशील 
एवं सदाचारी बने । बच्चे को उसकी मानसिक व शारी- 
रिक-शक्ति के अनुसार उचित शिक्षा दी जाय, जिससे वह 
सच्चा नागरिक बन सके। महाभारत के जमाने में 
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सन्‍्तानोत्पत्ति के विषय में निम्न पद्म के अनुसार राज- 
व्यवस्था की जाती थी--- 
“निरुत्साहं निरानन्द निर्वे्नचारिनन्दनम्‌ । 
मा सम सीमन्तिनी काचित्‌ जनयेत्‌ पुत्रमीदेशम्‌ ।॥। 
जब तक सन्‍्तानों का सुधार नहीं होगा, देश का सुधार 
भी नहीं होगा और न होगा क्षय का निराकरण । में अपने 
४० वर्ष के चिकित्सा-ग्रनभव से यह कह सकता हूँ कि आज 
यक्ष्मा की चिकित्सा का दिखावा बहुत हो गया है, वास्त- 
विकता बहुत कम। अन्यथा यह रोग हमारे देश में से 
निर्मल किया जा सकता है। यक्ष्मा के विषय में जो मेरा 
चिकित्सा का अनुभव है, वह प्रकाशित करना सम्भत: पाठकों 
के विचारार्थ लाभकर सिद्ध होगा । 
जब में बनारस-यूनिवर्सिटी में था, तब राजा सर मोती- 
चन्द के भाई के नाम पर स्थापित श्री मंगलाप्रसाद सेनेटो- 
रियम का अध्यक्ष भी था। वहाँ एलोपैथिक विभाग के 
साथ-साथ आयुव्वेद विभाग में क्षय-रोगियों की चिकित्सा 
करने का अवसर मिला। पौर्वात्य एवं पाइ्चात्य दोनों 
सिद्धान्त को मिलाकर मने निम्न पद्म के अनुसार आयुर्वेद 
के सिद्धान्तों से चिकित्सा की व्यवस्था की--- 
“इलेष्माधिक्यादुव्यवायाये: पीड़ितो यः प्रशष्यति । 
कासश्वासादितो रक्‍त॑ वमेच्छक्लेक्षणो ज्वरी ॥। 
अग्निमान्य तुृपायुक्तों रिसंसुर्मांसलोलप: । 
विस्वररछदिमान्‌ दीन: स ज्ञेय: क्षय पीडित:।।” 
प्रारम्भ में जब रोगी को बार-बार प्रतिश्याय होता है 
कुछ ज्वरांश रहता है और वह क्षीणता का अनुभव करने 
लगता है, उसी समय क्षय की चिकित्सा प्रारम्भ करता रहा 
हैँ । इस अवस्था में मांस खानेवालों को निम्नलिखित क्वाथ 
का प्रयोग करने से अत्यन्त शी प्र लाभ प्रतीत होने लगता है--- 
“सपिप्पलीक सयव सकुलत्थं सनागरम्‌ । 
दाडिमामलकोपेत स्निग्धभाजं रस पिवेत । 
तेन पड़ विनिवर्तेन्ते विकारा: पीनसादयः । 
द्रव्यतों द्विगुणंमांस सर्वेतोष्ष्टगुणं जलम । 
पादस्थ॑ संस्कृत चाज्ये पडंगो यूष उच्पते । 
जो रोगी मांस नहीं खाते, उनको खुम्मा (मशरुम्स) 
या गुच्छी का क्‍्याथ मांस के स्थान पर मिला दिया। ये 
क्वाथ अत्यन्त लाभप्रद हें। 


धरे 
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यदि रोगी रक्‍तष्ठीवीका आया हो और ज्वर तीन हो 
उस अवस्था में मुक्तापञ्न्चामृत २ रत्ती, दूर्वास्वरस १ छ० के 
साथ देने से ज्वर का वेग कम हो जाता है और रकक्‍त भी प्राय: 
बन्द हो जाता है। दूर्वास्वरस बनाने की विधि यह है--- 
१ छटाँक खूब हरे-हरे दूर्वा के अंकुरों को लेकर आधा 
पाव पानी देकर भाँग की तरह पीसे और मल-मल कर कपड़े 
में निचोड़ दें। इसमें १ से २ तोला कालपी मिश्री देकर 
पिला दें। किसी-किसी को यदि इसके लेने पर शीत 
अधिक प्रतीत हो, तो १० काली मिचे, ५ छोटी इलायची 
साथ में घोट दें । यदि दलेष्मा का प्रकोप प्रतीत हो और रक्‍त 
बन्द न हो, तो इसी प्रकार वासा के पत्रों का स्वरस बनाकर 
पिलायें। वासा वस्तुतः क्षय रोग के लिए बहुत ही उत्तम 
चीज है। इसका परीक्षण आज की विधि के अनुसार 
होना परमावद्यक हैं। यह सत्य हैं -- 
“वासायां विद्यमानायां ग्राशायां जीवितस्य च । 
रक्‍तपित्ति क्षयी कासी किमर्थव्यवसीदति ।। 
प्रकृति ने वासा सर्वत्र उत्पन्न किया है और पहाड़ों में 
सेनेटोरियम बनाने योग्य स्थानों में भी उत्यधिक अत्पन्न 
किया है। इसके पृष्प में एक विशेष तरह का मधु रहता 
है। उसको क्षयी केवल चूसता रहे तो उसका शीघ्र ही 
उपकार होता हैं। अनेक रोगियों को वासा लेने से 
रौक्ष्य का अनुभव होने लगता है। उनके लिये निम्न 
पद्म के अनुसार व्यवस्था करने से लाभ होता है -- 
“द्विपंचमूली जलसिद्धमाज्यं, 
वासाघृत वाप्यथ षट॒पलं वा । 
हित॑ पयश्छागलमव्यवाये, 
प्रयुज्यते नागवलाभिधानम्‌ ॥। 
रोगी अत्यन्त रक्‍ताल्पता से पीड़ित हो, तो चतुर्दशांग 
लौह देने से लाभ करता है। ताप्यादि लौह भी यही काम 
करता है, किन्तु मेरे अनुभव में चतुर्देशांग लौह अधिक 
उपयुक्त सिद्ध हुआ है। 
“रास्नाकर्पूरतालीस भेकपर्णीशिलाजतु, 
त्रिकट्‌ त्रिफला मुस्त विडंग दहना: समा: । 
चतुदंशायसो भागास्तच्चूर्ण मधुसपिषा, 
. लोीढ़ कासं ज्वरं श्वास राजयक्ष्माणमेव च ।। 
वलवर्णाग्नि पुष्टीनां वर्धने दोष नाशनम्‌ ॥। 
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कई रोगी श्वास-कास एवं अग्निमान्य को उम्रता से 
पीड़ित होते हैं। उनको में इवासकासचिन्तामणि २ 
रत्ती, २० रत्ती विभीतक की मज्जा के चूर्ण के साथ मधु से 
दिन में तीन बार देता हूँ और भोजन में केवल मांस लेनेवालों 
को गौर तीतर का मांस-रस ही देता हूँ । इससे बहुत शीघ्र 
कास-इशवास की अभिवृद्धि रुक कर रोगी में बल का संचार 
होता है। इ्वास-पीड़ित क्षयी को कई बार, विबन्ध भी 
होता है और उसे किसी रेचक श्रोषधि से दूर करने का प्रयत्न 
करने पर यक्ष्मी को विशेष हानि होती है। ऐसी विषम 
दशा में अगस्त्यहरीतकी का उचित मात्रा में रात्रि में सेवन 
कराना चाहिए अथवा पिप्पल्यादरिष्ट (योगतरंगिणी का) 
पथ्य देने के बाद समान जल मिलाकर दो घण्टे के बाद 
देने से उपकार होता है। मात्रा २से २॥ तोले दिन 
में २बार । 

झनेक बार क्षयी रोगियों को स्वप्नदोष अधिक होता 
हैं और वीय॑क्षय के लक्षण उग्रता से बढ़ने लगते हैँ। कुमु- 
देश्वर रस (रसार्णव का) जिसमें शतावरी के रस की १४ 
भावना दी गई हे, २ से ४ रत्ती शर्करा और मरिचचूर्ण 
के साथ देने से अच्छा उपकार करता है। इसका पाठ 
इस प्रकार है -- 

“पारदं शोधितं गन्धमभश्रकं च सम॑ मतम्‌ । 

तदर्ध दरदं दद्यात्तदर्धा च मन:शिला ।॥। 

सर्वार्द्ध मृतलोह॑ च खल्वमध्ये विनिक्षिपेत्‌ । 

द्विसप्त भावना देया: शतावर्यारसेन च ॥ 

तत: शुष्को भवत्येष कुमुदेश्वर संज्ञकः । 

सितया मरिचेनाथ गुंजा द्वित्रि प्रमाणतः ।॥। 

भक्षयत्‌ प्रातरुत्थाय पूजयित्वेष्ट देवताम्‌ । 

यक्ष्माणमुग्न॑ हंत्येव वातपित्तकफामयान्‌ 

ज्वरादीनखिलान्रोगान्‌ यथा देत्याज्जनादेन: 

सतताभ्यास योगेन बलीपलितनाशन: ॥। 

(रसाणंव ) 

ग्राजकल सेनेटोरियम में जो स्त्री-परिचारिका रखने 
का प्रचार है, वह क्षय-रोगियों के लिए हमारी दृष्टि में 
ग्रत्यन्त हानिकारक है। मुझे अनेक बार ऐसा अ्रनुभव 
हुआ है कि रोगी तेजी के साथ स्वास्थ्य लाभ कर रहा 
है और अच्छे होने के लक्षण दृष्टिगोचर हो रहे हें। ऐसे 
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रोगी को स्वप्नदोष होने से अथवा स्त्री-प्रसंग करने से. 


प्रत्यन्त विकृत होते भ्रथवा दिवंगत होते देखा गया है। 
आयुर्वेद में जो उपदेश दिया जाता हैकि मल और शक्र की रक्षा 
यक्ष्मी को बड़े प्रयत्न से करना चाहिये, उस उपदेश का दृढ़ता- 
पू्वेक पालन करना चाहिए। निम्न श्लोक स्मरणीय है-- 
“मलायत्तं बल॑ पुसां शुक्रायत्त तु जीवनम्‌ । 
तस्माद्यत्नेन संरक्षेत्‌ यक्षिमणो मलरेतसी ॥। 

मेने अनेक रोगियों में यह देखा कि यधक्ष्मा के 
प्रारम्भिक लक्षण देख कर के ही राजमुगांक, मृगांक, सर्वेश्वर 
रस आदि अनेक मूल्यवान्‌ ओपधियों को प्रयुक्त कर देते 
है। इससे कई बार क्षणिक लाभ होकर फिर क्षति 
होती है। अ्रत: इन का बड़ी सावधानी से शअत्यन्त क्षीणता 
की दशा में प्रयोग करना चाहिए। मेने रसयोगसागर का 
कांचना भ्ररस, रत्नगर्भ पोट्ली रस यक्ष्मा-निवत्ति होने के 
बाद बलाधान के लिए प्रयोग करके देखा है और 
इसके द्वारा प्राप्त बल स्थाई होता है। छागलादओ घृत, 
च्यवनप्राश, खण्डपिप्पली, एलादि गुटिका, मृद्विकारिष्ट, 
सितोपलादि चूर्ण आदि इस प्रकार की अनेक झोषधियाँ 
क्षय की पूति करने के लिये खाद्य समझ कर प्रयोग करना 
चाहिए।। ये आजकल के विटामिन बी० काम्प्लेक्स 
की तरह क्षतिपूत्ति करने के लिए खाद्य ओषधियाँ हैं। 
इनका प्रयोग अ्रश्निबल को देखकर करना चाहिए। 

में यक्ष्मी को भोजन बन्द करके केवल दुग्धरसायन 
पर रखता हँ। इस रसायन के बनाने का विधान इस 
प्रकार है-- 

दूध १ पाव (उष्ण), शकरा १ तोला, छोटी पीपल 
चूर्ण ४ रत्ती, मधु १ तोला,गोघृत ६ माशा--इन सब द्रव्यों 
को इसी क्रम से दूध में मिलाकर दो गिलासों में खूब उलट-फेर 
करके झाग उठवाता हुआ उस फेनिल दूध रोगी को पीने 
के लिए देता हूँ । ऐसा दिन में ३-३ घण्टे बाद रोगी के अग्नि- 
बल के अनुसार द्वव्यों की मात्रा में न्‍्यूनाधिक करके प्रकृति 
के अनुकूल बनाने का प्रयत्न करना चाहिए। यदि यह 
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: पिप्पली अनकल नहीं आती । उनके लिए २ रत्ती क्ृष्णममरिचर 
40460 520 32, 
चूर्ण मिलाकर काम चलाया जा सकता है। 


इसका पाठ 
इस प्रकार हे--- 
“बुत पय: शर्करा च पिप्पल्यौ मधुसपिषि 
पंचसारमिदं प्रोक्‍्त॑ रसायनमन्‌त्तमम्‌ ।' 

इस योग में पिप्पली के अ्रतिरिक्त द्र॒व्यों की मात्रा का 
निर्देश नहीं किया गया है, अतः वेद्य श्रपनी बद्धि से रोगी के 
ग्रग्निबल और सात्म्यासत्म्य को देख कर मात्रा का निणय कर। 

यक्ष्मी के पथ्य में छाग का मांस, दूध , घत झादि के 
बड़ा महत्त्व है। मंते इसका भी अनुभव किया है और 
छाग के बाड़े में रोगियों को रख कर भी उनका उपकार होते 
देखा है। यह व्यवस्था ग्रामीण वास में ही हो सकती है | 
आजकल के नागरिक जीवन में तो छाग-सांस व दुग्ध के 
ग्रतिरिक्त अन्य व्यवस्था होना सम्भव नहीं है। 
लिये जहाँ तक हो सके, छाग-मांस व दुग्ध का प्रयोग कराना 
चाहिए। मेन सुविधा को देखकर छाग-रक्‍त को समान 
भाग ब्राण्डी में मिलाकर प्रयोग किया है और इसके सेवन से 
रोगी को बड़ा उपकार हुआ हैं। इसी प्रकार मैंने शश- 
रक्त, लंग्र (क्ृष्णमुख बानर) एवं हारीत पक्षी के रक्त 
का भी प्रयोग किया है और अच्छा लाभ होते देखा है। 
जंगूर को पालकर यक्ष्मी के पास रखने से रोगी को शी क्र 
लाभ होता है। यह एक परीक्षणीय विषय है। यक्ष्मी 
के लिये मांस-प्रयोग का वर्णन आयुवेंद में जो प्रावीनों 
ने दिया है, उसको सदा ध्यान में रखकर प्रप्रोग करके 
लाभ उठाना चाहिए। आजकल मांस के ग्रनेक प्रकार 
पारचात्य देशों से बन कर आते हैं और खाने में भी रुचिकर 
होते हैं । जो रोगी मांस न खाये उनको ऐसे टिन-मांस 
देना चाहिए। किन्तु यदि किसी कारण रोगी मांस खाना 
ग्रस्वीकार करे, तो चना, उड़द, मूँग, मसूर, द्वाक्षा, कर्पूर 
दाडिम झ्ादि मिलाकर यूप बनाकर दे 

में वाकेरी चूर्ण का भी आजकल प्रयोग कर रहा हूँ । 
इसकी १ से ३ मादा ३ मात्रा दिन में ३ बार देने से रक्त 


द्स- 


अनुकूल पड़ जाय, तो शी घ्र ही रोगी का नष्ट-बल पुन: संचित रस की अभिवृद्धि शीघ्र होती है और रोगी का वजन 
कर क्षेयमुक्त कर देता है। इसके साथ-साथ लक्षणानु- बढ़ने भी लगता है। इस वनस्पति का विशेष परीक्षण 
सार उपयुक्त ओषधि देना भी अच्छा है। कई रोगियों को आ्रावश्यक है। 
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एक्स-े द्वारा फुफ्फुस-क्षय का निदान 


डा० अनन्तानन्द 


सचित्र आयुर्वेद! के पाठकों के साभने डा० अ्रनन्तानन्‍न्दजी एक नृतन लेखक के रूप में श्राये हैं, भ्रतः भ्रापका संक्षिप्त 


परिचय देना श्रावदथक हूँ । 


डॉक्टर साहब झआरायुर्वेद श्नोर एलोपेथोी के प्रकाण्ड विद्वान तथा अ्रनुभधी विकित्सक 
हैं। सम्प्रति श्राप गुरुकुल कांगड़ी विश्वविद्यालय, हरिद्वार में शारोरशास्त्र के उपाध्यक्ष हैं 


बहाँ श्राप 


एक्स-र विभाग के भ्रध्यक्ष भी हैं, एक्स-रे के विषय में श्रापका कितना गहरा अध्ययन है यह इस लेख से ही 


स्पष्ट है । 


इस लेख में श्रापने एक्स-रे के सम्बन्ध में कई नवीत बातों का उल्लेख किया हे । 


एक्स-रे 


चित्र देखने के विषय में आपने लिखा है कि---“बीमारों को जो एक्स-रे चित्र दिये जाते हैं बे निर्गेटिव 


हीते हैं और पुस्तकों में जो चित्र छापे जाते हैं, वे प्रायः पॉजिटिव होते हैं । 


पॉजिटिव चित्र 


निगेटिव चित्र से ठीक उलटे होते हैं, जैसे--निर्मेटिय सें पसलियाँ सफेद होती हे, तो पॉजिटिव में 


काली 


एक्स-रे की उपयोगिता-- किसी भी रोग की चिकित्सा 
के लिए उसका उचित निदान परमावश्यक है। नवीन 
युग में विज्ञान की उन्नति के साथ-साथ रोग-परीक्षा की 
भी नई-नई विधियाँ ज्ञात होती गई, जिससे हम अधिक 
कुशलता से रोगों की रोक-थाम करने में समर्थ हो सके । 
सुक्ष्म-वीक्षण यंत्र (१(८705८0०८) तथा एक्स-रे (2४-९9५ ) 
ने जहाँ और रोगों के निदान में प्रमुख भाग लिया, 
वहाँ वक्षस्‌ के रोगों को जानने में इससे बहुत ही उपयोगी 
सहायता मिली। पसलियों और मांस-पेशियों से ढेकी 
हुई छाती के पअन्दर विद्यमान हृदय तथा फुफ्फुस 
किस तरह से अपना कार्य करते हें और बाहर से इनके 
कोर्य के त्रिषय में कसी जाना जा सकता है, इसकी उत्सुकता 
प्रत्येक चिकित्सक को प्रारम्भ से ही रही है। 

१८१६९ में फ्रेंच डाक्टर लीनेक (7,4०॥४८८) ने अपने 
एक स्थूलकाय रोगी की परीक्षा करते हुए यह श्रनुभव किया 
कि छाती पर कान लगाकर सुनने की श्रपेक्षा यदि कागज 
को मोड़कर उसकी एक खोखली नली-सी बना ली जाए, 
तो उससे सुविधापूर्वक सुना जा सकता है। अपने इस 
अनुभव के श्राधार पर उन्होंने १ फुट लम्बी और १॥ 
इंच व्यास की लकड़ी की एक खोखली नली बनाई, जिसे 
वे रोगी की उर:-परीक्षा के लिए अपने पास रखा करते 


प्‌ 


पाठकों को इस विशेषांक में लगे एक्स-रे प्लेट देखते समय उक्त बातों का पूण 
ध्यान रखना चाहिए । 


“स० सम्पादक 


थे। १८५५५ में अमरीका के डाक्टर जा फिलिफ 
कैमन ने इसे वर्तमान उरः-परीक्षा यंत्र का रूप दिया, 
जिससे छाती की परीक्षा और भी सुगम हो गई। यह 

त्र (502८0८५०००८) श्राज तक भी वक्षस्‌ की परीक्षा का 
एकमात्र सर्वप्रिय उपाय है। 

१८६६ में जर्मन वैज्ञानिक रॉन्‍जन (रिणा्८०) ने 
एक्स-रेज (5-72०५७) का आविष्कार किया, जिससे 
रोग-परीक्षा का एक नूतन मार्ग खुल गया। इससे हम 
न केवल हृदय, फुफ्फुस आदि की स्वस्थ तथा रुग्णावस्था 
का प्रत्यक्ष ज्ञान प्राप्त कर सके, अपितु रोग की विभिन्ना- 
वस्थाओं का स्थायी आलेख (१८८०7००) रखने में भी 
हमें बहुत बड़ी सहायता मिली | 

कुछ दिनों तक इस विषय पर काफी वाद-विवाद 
रहा कि फेफड़ों की ऐक्स-रे द्वारा परीक्षा की कुछ विशेष 
उपयोगिता है या नहीं ? क्‍योंकि कई बार क्षय होते हुए 
भी ऐक्स-रे से उसका कुछ पता नहीं चलता और कई ऐसे 
रोग भी हैं, जितकी छायाएं फुफ्फुस-क्षय का भ्रम पंदा 
करती हैं और श्रन्त में ठीक निदान के लिए और विधियों 
का सहारा लेना पड़ता है। जिन वैज्ञानिकों ने इस दिल्ला 

अनुसन्धान किया, वे कुछ दिनों तक तो अवश्य श्रम 
रहे ; पर अन्त में सबको इस विषय में एकमत होना 


बुत 
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पड़ा कि एक्स-रे से अभ्रधिक विश्वस्त विधि फुफ्फुस-क्षय के 
निदान के लिए दूसरी नहीं है। उदाहरण के लिए सैम्सन 


कलर ब्राउन ने अति सूक्ष्म फ़ुफ्फुस-क्षय के २८० केस इकठ्ठे . 


किए। इनमें से २७ प्रतिशत के फेफड़ों में विशेष बुद- 
 बुक-ध्वनि (728०) सुनाई पड़ती थी, २७ प्रतिशत के 
मुँह से रक्त आता था, ३५ प्रतिशत की बलगम में क्षय- 
कीटाण थे और ११ प्रतिशत में फुफ्फुसावरण शोथ के लक्षण 
थे। इनकी जब ऐक्स-रे द्वारा परीक्षा की गई, तो लगभग 
६९६ प्रतिशत रोगियों में फुफ्फुस-क्षय के स्पष्ट चिन्ह पाए 
गए। कई बार तो ऊपर से क्षय का कोई चिह्न न रहने 
पर भी जब ऐक्स-रे से परीक्षा की जाती है, तो रोग का 
पता चल जाता है। क्षय का सन्देह दूर करने के लिए 
भी एक्स-रे उपयोगी है। 

बहुत-से देशों में इस रोग की रोक-थाम के लिए गाँवों 
तथा शहरों में स्बंसाधारण के फेफड़ों के ऐक्स-रे चित्र 
लिए जाते हें। इंगलैण्ड में ४० लाख व्यक्तियों की 
इस प्रकार से परीक्षा करने पर यह ज्ञात हुआ कि प्रति सहस्र 
व्यक्तियों के पीछे ४ व्यक्ति क्षय से पीड़ित थे । स्वीडन, 
ममरीका आदि देशों में भी लगभग ऐसा ही परिणाम रहा, 
पर डेनमार्क में यह संख्या अ्रपेक्षाकृत कम रही । हमारे 
देश में भी कुछ स्थानों पर सीमित पैमाने पर इस प्रकार 
का कार्य हुआ है, पर धनाभाव में भागे नहीं बढ़ सका | 
जिस देश में प्रति # मिनट बाद एक व्यक्ति क्षय का शिकार 
होकर चल बसता हो, उसके कितने प्रतिशत व्यक्तियों 
में क्षय होगा, यह सोच कर भी भय लगता है। 

एक्स-रे चित्रों के विषय में कुछ सामान्य बातें---विजली 
के विशेष यन्त्रों द्वारा, जिन्हें ऐक्स-रे मशीन कहते हें, एक्स- 
रेज उत्पन्न की जाती हैं। ऐक्स-रेज क्‍या हें श्रौर कंसे पैदा 
होती हैं? इस विषय में यहाँ केवल इतना लिखना ही 
पर्याप्त होगा कि इन किरणों की भेदक-शक्ति अत्यन्त 
तीत्र होती है और जिन वस्तुओं में से सूये की किरणें नहीं 
गुज़र सकतीं, उनमें से भी ये पार हो जातीं हूँ। यंत्र 
में विद्युत्‌-शक्ति बढ़ाने के साथ-साथ हम भ्रधिक शक्तिशाली 
ऐक्स-रेज उत्पन्न कर सकते हैं, जो झरीर के किसी भी भाग 
को प्रेदकर बाहर निकल सकती हें। शरीर को पार 
करते समय अपेक्षाकृत ठोस रचनाओं में से तो ये कठिनाई 


प्रारत, श४ 


कर सकते हैं। 
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गुजरती हैं, किन्तु हल्की-फुल्की रचनाओं को ये सुगमता 
से पार कर जाती हें। ऐक्स-रे प्लेट्स, जिन पर एऐक्स-रे 
चित्र उतारा जाता है, इनकी तीब्रता और हलकेपन के 
अ्रनुसार ही प्रभावित होती हें। प्लेंट्स के सामने शरीर 
की किसी भी रचना को रख कर हम उसका फोटो प्राप्त 
जिन रचनाओं में से ये किरणें आसानी 
से मिकल जाती हैं, उनकी नि्गेटिव प्लेट्स पर अपेक्षाकृत 
काली पड़ती हें और जिनमें से ये कठिनाई से निकलती 
हैं, उनकी छाया अपेक्षाकृत कम काली या अधिक सफ़ेद 
होती है। जैसे, हड्डियों की छाया गहरी सफेद आएगी 
और मांस-पेशियों की छाया उसकी अपेक्षा काली होगी । 
यदि हम एक्स-रे द्वारा लिए गये एक स्वस्थ व्यक्ति 
की छाती के निगेटिव फोटो का निरीक्षण करें, तो देखेंगे 
कि इसके बीच का एक-चौथाई भाग एक चौड़ी पट्टी की 
आकृति में लगभग सफेद होता है। इसमें बाई ओर को 
झुकाव लिए हुए सबसे नीचे हृदय की छाया होती है और 
इसके ऊपर हृदय की रक्‍तवाहिनियों, श्वास-प्रणाली और 
पृष्ठवंश की कशेरुंकाओं की मिली-जुली छाया। इस 
पट्टी के दोनों ओर फीका-सा जाल लिए काले रंग की 
फुफ्फुसों की छाया होती है, जिन पर से रवेत रंग की पर्शुकाओं 
की छाया आर-पार जाती हुई दिखाई देती हें। फुफ्फुस- 
मूल, जहाँसे श्वास-प्रणाली और रकक्‍त-वाहिनियाँ फेफड़ों 
में आती-जाती हैं, की छाया हृदय की छाया के ऊपर की 
ग्रोर फेफड़ों की भीतरी सीमा के बीचोबीच दिखाई पड़ती 
हैं। हृदय के तल-प्रदेश के साथ दोनों ओर धनुषाकार 
वक्षोदर मध्य पेशी (2०ए7ग73877) की छाया होती 
है, जो कि वक्षस की निचली सीमा बनाती है। चित्र 
में सबसे ऊपर दोनों ग्रोर श्रक्षकास्थियों ( (॥०एशं८७ ) 
की आर-पार जाती हुई छाया चित्र की ऊपर की सीमा 
बनाती है। इनके ग्रन्दर के भाग के ऊपर की और गोल- 
गोल प्रथम पशुकाश्रों से घिरी फुफ्फुस के शिखर की छाया 





 दृष्टिगोचर होती है। 


एक्स-रे चित्र हम दो प्रकार से प्राप्त कर सकते हें 
(१) एकक्‍्स-रे प्लेट्स द्वारा और (२) स्फुरित यवनिका या 
द्वारा । 
(१) एक्स-रे प्लेद्स--साधारण फोटो प्लेट्स की 
६७ 
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तरह ही होती हैं, जिन्हें हम विशेष चौखटों में रखकर 
फोटो लेने के लिए बाहर निकालते हें। ये चौखटे 
कंसेट्स कहलाते हैं और १५०७८ १२, १००८ १२, ८><८ १० 
इंच आकार के होते हें। ये वैसे तो लोहे के बने होते हे 
पर इनका सामने का भाग एल्यूमीनियम या अन्य किसी 
वस्तु का बना होता है, जिनमें से सूर्य या विद्युत का प्रकाश 


अन्दर नहीं जा सकता, पर ऐक्स-रेज गुजर सकती हैं। हृदय . 


तथा फेफड़ों का फोटो लेते समय हम जब छाती को इसके 
सामने रखकर ऐक्स-रेज डालते हैं, तो ये किरणें छाती के 
बीच में से गुजरती हुई अन्त में फोटो प्लेट पर पड़ती हैं 
गौर हृदय, फुफ्फुस आदि का चित्र उसपर अंकित कर 
देती हें। 

( २ ) स्फरित यवनका [ 9९/९८९॥४7०९ ) में एऐक्स- 
रेज़ को जिस अंग में से गुजारना हो, उसमें से गुज़ार कर 
एक विशेष पर्दे पर फेंका जाता है, जिससे उस श्रंग का 
फोटो पर्दे पर दिखने लगता है। इस क्रिया के समय 
कमरे की खिड़कियाँ, दरवाजे आदि बन्द कर उसे अ्रेधेरा 
बना लिया जाता है, जिससे चित्र पर्दे पर स्पष्ट दिख सके । 
पर्दा वास्तव में एक प्रकार का गत्ता होता है, जिसपर 
वेरियम प्लैटिनों साइनाइड और कंलशियम टंगस्टेट नामक 
पदार्थ मले हुए होते हैं । ऐक्स-रेज़ वैसे तो ग्राँखों से नहीं 
दिखती, पर ये पदार्थ उन्हें दृश्य बना देते हैं, क्योंकि उन 
पर पड़कर ये हरी या नीली चमक से चमकने लगती हैं। 
स्क्रीनिंग का विशेष लाभ यह है कि इसके द्वारा हम हृदय, 
फुफ्फुस आदि को कार्य करता हुआ देख सकते हें, जिससे 
रोग विनिदचय में बड़ी सहायता मिलती है। 

फेफड़ों में रोगजन्य परिवर्तंन--फुफ्फुस में रोग होने 
पर उसमें विभिन्न प्रकार के परिवर्तन होते हें, जिससे 
सस्‍्वभावत: ही इनके ऐक्स-रे चित्रों में भी अनेक प्रकार 
की रोगसूचक छायाएं अंकित हो जाती हें। उदाहरण 
के लिए फुफ्फुस के किसी स्थान पर शोथ होने पर वह 
स्थान ठोस हो जाता है, जिससे फोटो लेते समय ऐक्स-रेज़ 
इस स्थान से स्वस्थ फुफ्फुस की अपेक्षा कम गुजरेंगी और 
वह स्थान फोटो में कुछ धघला अंकित होगा। इस 
प्रकार का ठोसपना क्षय, निमोनिया आादि में फेफड़े के 


विभिन्न भागों का देखा जाता है। क्षयारम्भ में फुफ्फुस- 
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शिखर तथा निमोनिया में पूरे का पूरा फुफ्फुस-खण्ड इस 
प्रकार से ठोस हो जाता है। ब्रौको निमोनिया में यह 
ठोसपना छोटे-छोटे धब्बों के रूप में सारे फेफड़ों में फंला 
दिखाई पड़ता है। ठोसपने की धुधली छाया फेफड़ों 
में कोई अर्बृद (7'धगा०८०) होने पर भी दिखती है और 
फुफ्फुस-मूल की लसिका-पग्रन्थियों के बढ़ने पर भी इस प्रकार 
की छाया पड़ सकती है। द 

सूजन होने के बाद कई बार वह स्थान गल जाता 
है और वहाँ खोड़ या गुृहा-सी ((७श०) बन जाती 
है। इसकी छाया गहरी काली-सी अ्रंकित होती है और 
गृहा के अनुसार विभिन्न आकार की होती है। फेफड़े 
के खाये जानें की यह प्रक्रिया आगे भी बढ़ सकती है और 
उचित व्यवस्था होने पर रुक भी सकती है और गुृहा बिल- 
कुल ठीक होकर भर सकती है। गहा क्योंकि सौत्रिक 
तन्तुओं से ठीक होकर भरती है, ग्रत: वह भरा हुझा स्थान 
इवेत-सा दिखाई पड़ता है। 

इवास-प्रणालियों की छायाएँ फुफ्फुस के साथ साधा- 
रणत: नहीं दिखाई देतों, पर कई अवस्थाग्रों में इन प्रणा- 
लियों के चारों ओर सोत्रिक तन्तुओरों की वृद्धि हो जाती 
है, जिससे ये दृष्टिगोचर होने लगती हैं। प्रायः पुरानी 
खाँसी में यह अवस्था दृष्टिगोचर होती है । इसके अतिरिक्त 
मिट्टी, लोहा, सोना,कोयला,टिन श्रादि के कणों के श्वास द्वारा 
ग्रन्दर जाने से, इनकी निरन्तर उत्तेजना से, इवास-प्रणाली 
के साथ-साथ फेफड़ों में छोटे-छोटे सौच्रिक तन्तुओं के क्षेत्र बन 
जाने से भी ऐसी अवस्था दिखाई पड़ती है। इस अ्रवस्था 
को न्‍्यूमोकौनिश्ञोसिस (27८७॥४००४४०४$ ) कहते हैं । 

क्षय आदि के कीटाणुग्रों का प्रसार रोकने के लिए 
दरीर उनके चारों ओर कैल्शियम की दीवार खड़ी करके 
उन्हें घेरने की कोशिश करता है। यह कैल्शियम 
के निक्षेपीकरण की प्रक्रिया ((80लट&0४०09 ) चित्रों 
में गहरी सफेद छाया अंकित करती है। किसी गुहा 
के चारों ओर हंस प्रकार की छाया के अ्रंकित होने पर 
उसके सीमित होने की कल्पना करनी चाहिए। पुराने 
क्षय में स्थाने-स्थान पर ईस प्रकार की कैलसिफिकेशन 
की 'छायाएँ फेफेडों में दिखाई पड़ती हैं। लसिका- 
ग्रन्थियों में यह प्रक्रिया बहुधा देखी जाती है। 


जुलाई, 
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कई बार वक्षोगृहा (शे८्पथं (४४०४५) के अन्दर 
कृत्रिम विधि से वायु प्रविष्ट करने से अथवा भाले आदि 
को चोट लगने पर बाह्य वायुमण्डल से श्रन्दर की गुृहा का 
सम्बन्ध हो जाने पर फेफड़े छाती की दीवार से हटकर 


सिकुड़ जाते हें। ऐसी शअ्रवस्था में फुफ्फुस-मुल के साथ 
सिकुड़े हुए फुफ्फुस की गहरी छाया दिखाई पड़ती है 
शेष वक्षोगृहा, जहाँ से फेफड़ा हट गया है, अ्रपेक्षाकृत 
काली दिखाई पड़ती है। कई बार फुफ्फुसावरण शोथ 
की अवस्था में वक्षोगृहा में पानी इकट्ठा हो जाता है, जिसकी 
सम पृष्ठ बनाती हुई या श्रर्धचन्द्राकार छाया नीचे से ऊपर 
की ओर पानी की मात्रा को सूचित करती हुई अंकित होती 
है। जीर्ण फुफ्फुसावरण शोथ में फुफ्फुसावरण के मोटा 
हो जाने से उसकी धुधली-सफेद-सी छाया आती है और 
कई बार सौत्रिक तन्तुश्नों का निर्माण होकर उसके चिपक 
जाने से गहरी सफेद छाया चिपके स्थान को सूचित करती 
है। सौत्रिकतन्तुओं के बड़े-बड़े समृंह्‌ (34705) कई 
बार फुफ्फुस-खण्डों के बीच में आर-पार जाते हुए दिखाई 
देते हैं । 
एक्स-रे चित्रों को देखते हुए यह बात स्मरण रखनी 
चाहिए कि चित्रों में पाई जानेवाली बातों की रोगी के 
दर्शन, स्पर्शन, श्रवण, टकोर आदि से जब तक पुष्टि न हो 
जाए, तब तक पूरी तरह रे 
न बनाएँ। उदाहरण के लिए कई बार मोटी पड़ी हुई 
प्ल्रा (फुफ्फुसावरण) की छाया फुफ्फुसावरण गुहा में 
पानी की उपस्थिति का सन्देह पंदा करती है। उस स्थल 
को टकोरने से यदि भारी आवाज आए, उस स्थान के 
श्रन्त:पर्शुक स्थल ( [7 ८ट'८05( 8) 8[03८८5 )] उभर हुए 
हों और सुनने से वहाँ इवास की आवाज सुनाई पड़े, तो पानी 
की उपस्थिति समझें, नहीं तो मोटा हुआ फुफ्फुसावरण । 


इसी प्रकार न्‍्यूमोकोनिश्रोसिस की छाया और तीर संक्रामक . 


क्षय की छायाएँ बिल्कुल मिली-जुली होती हैं, जिनकी 
परीक्षा रोगी के थूक की जाँच किए बिना असंभव है । 

यहाँ यह ध्यान दिला देना श्रावह््यक हें कि बीमारों 
को जो ऐक्स-रे चित्र दिये जाते हैं, वे निगगेटिव होते हैं श्रोर 
पुस्तकों में जो चित्र छापे जाते हैं, थे प्रायः पॉजिटिव होते 
हैं। पॉजिटिव चित्र निर्गेटिव चित्रों से ठीक उल्ट होते हें । 
भ्रगस्त, ५४ 


रोग के विषय में कोई सम्मति 


जैसे निरगेटिव में पसलिपाँ सफेद होती हैं तो पॉजिटिव में 
काली । चित्रों के सम्बन्ध में उ+रिलिखत तथा झागे 
लिखी जानेवाली सम्पर्ण बारें निर्गेटिव चित्रों के सम्बन्ध 
में होंगी । पॉजिश्टेव चित्रों के लिए ठीक इससे उल्टा 
समझें । 

फंफड़ों में क्षय संफमण और तज्जन्य परिवर्बेन--ह रीर 
को निर्बल पाकर क्षय के कीटाणु शरीर में प्रविष्ट हो जाते ह 
और रोग उत्पन्न करते हैं । बाहर से ये कीटाणु कई प्रकार 
से संक्रमण करते हैं, जेसे सूखी बलगम के धूलिकणों में मिल 
कर श्वास द्वारा अन्दर जाने से, रोगी के खसने से सीधा 
वाय द्वारा, दधित भोजन से, कपड़ों से, रोगी के प्रयोग में 
आई हुई अन्यान्य वस्तुओं से तथा उसके निवास के लिए 
प्रयुक्त मकान में रहने से। फेफड़ों में इस रोग का क्ृमि 
तीन मार्गों से प्रविष्ट होता है--(१) व्वास-प्रणालियों, 
(२) रक्‍्तवाहिनियों और (३) लसिकावाहिनियों द्वारा । 

६० प्रतिशत फुफ्फुस-क्षय सीधे श्वास-वाय्‌ द्वारा 
प्रविष्ट होनेवाले कृमियों से होता हैं। लसिकावाहिनियों 
द्वारा पहुँचनेवाला क्षय-कीटाण टौंसिल्स, द्वास-प्रणाली 
या भोजन-प्रणाली की इलेष्मिक कला के अन्दर प्रविप्ट 
होकर समीपस्थ लसिका-प्रन्थियों में स्थिर हो जाता है और 
वहाँसे लसिकावाहिनियों द्वारा शरीर क्रे अन्यान्य भागों 


में पहुँचता है। उदाहरण के लिये टॉसिल्स द्वारा गृहीत 
कीटाणु पहिले ग्रीवा की लसिका-प्रन्थियों में पहुँचता है 


और वहाँ से फेफड़ों में । इसी प्रकार दूषित भोजन द्वारा 
आनेवाला कीटाणु आन्त्र की ब्लेष्मिक कला से अन्दर प्रविष्ट 
होकर लसिकावाहिनियों द्वारा रसकुल्या ([॥07कटां८ तंघटा ) 
में पहुँच कर अन्त में रक्त में चला जाता है या यक्ृत्‌ 
महाधमनी (?670४ ४८॥) द्वारा रक्त में पहुँचता है 

जो स्थान सब से पूर्व क्षय कीटाण को लेकर अपने 
अन्दर रोक रखता है, उसे संक्रमण का प्रारम्भिक स्थान 
( एलगाछा५ 0८७७) कहते हैं, जहाँ स्थिर होकर यह 
कीटाणु शरीर के अन्य भागों पर हमला करता रहता 
है। ऐसे केन्द्र लसिका-ग्रन्थियों, टॉसिल्स और कभी-कभी 
फेफड़े के स्वयं किसी स्थान में बनते हें । 

क्षय कीटाण के किसी भी रचना में स्थित होने पर 
वहाँ के ८८४ उसके चारों श्रोर दाना-सा बना देते हूं 

६६ 


यदि एक पूर्ण दाने को काट कर देखें, तो यह विभिन्न प्रकार 
की ()८!४ की कई तहों से बना दिखाई देगा, जिसके 
बीच में रचना का खाया हुआ अंश स्थित होता है । . 

फेफड़ों में क्षय संक्रमण से कई प्रकार के परिवर्तब होते 
हे। उन्हें हम निम्न प्रकार समझ सकते हें-- 

(१) स्रावष॒क्‍त संक्रमण केन्द्र (#प्ते&धंएट 0८८! 
८४०7 )--क्षय-कीटाणुओं से युक्त स्राव फेफड़ों के 
किसी एक या अनेक वायुकोष्ठों में इकट्ठा हो जाता है 
जहाँसे यह आगे बढ़ने की कोशिश करता है। प्रायः 
यह तेजी से बढ़ता है और फेफड़े के एक बड़े खण्ड 
को घेर लेता है। जहाँ यह स्राव भरा होता है, वह 
स्थान ऐक्सरे-चित्र में घृंधला सफेद-सा आता है, पर इसके 
तेजी से बढ़ने के कारण स्राव भरे ब्रण के किनारों को हम 
स्पष्टता से नहीं देख सकते । 
से भरे स्वस्थ फुफ्फुसकोष्ठ तथा स्राव भरे कोष्ठ, दोनों 
ही स्थित होते हैं, जिससे उस स्थान की छाया काले-सफेद 
धब्बों से युक्त दिखाई पड़ती है । 

ये स्रावयुक्‍त केन्द्र उचित चिकित्सा से कई बार आप 
से आप लुप्त भी हो जाते हैं भ्रथवा इनके चारों ओर 
कंलशियम इकट्ठा होकर इन्हें सीमित कर देता है। पर 
यदि चिकित्सा का सुयोग न मिले और शरीर भी निरबल हो, 
तो वह स्थान क्षतिग्रस्त होकर लुप्त हो जाता है और वहाँ 
एक गुहा या (४५७॥9५ बन जाती है। कई बार फुफ्फुस 
का एक बड़ा भाग इस तरह से नष्ट हो जाता है । 

(२) वद्धियुक्त संक्रामक केन्द्र (पट ए/0वैप्रलाएट 
7०८७। ।९४०7 )--इसमें क्षययुक्त एक प्रकार के दानेंदार 
रचना फुफ्फुस के किसी वायुकोष्ठ में बढ़ने लगती है और 
धीरे-धीरे समीपस्थ वायु कोष्ठों को भी आकरान्त करती 
जाती है। देखने से यह वृद्धियक्त संक्रामक केन्द्र एक गुलाब 
के फूल की तरह दिखाई पड़ता है, जिसमें केन्द्र से चारों 
और ४ से ६ तक पंखड़ियाँ फैली दिखाई पड़ती हे । इस फूल 
का व्यास आधा से १ सेंटीमीटर तक होता है। इस प्रकार 
के संक्रामक केन्द्र और स्रावयकत संक्रामक केन्द्र में भेद यह 
है कि इसकी सीमाएँ स्पष्ट होती हैं, जब कि उसकी अस्पष्ट । 
यह उसकी अपेक्षा प्राय: बहुत धीरे-धीरे बढ़ता है और प्राय: 
साध्य होता है। बसे, हमेशा ही ऐसा होता हो, यह बात 


ही । 






नहीं । 


ब्रण के चारों ओर वायू 






कर देता है, जब कि वह आसानी से ठीक हो. 
जाता है। क्‍ द जे 

इस प्रकार का वृद्धियुक्त संक्रामक केन्द्र बनने पर 
उसका भविष्य निम्न प्रकार रहता है--- द 

(१) बढ़े नहीं, सीमित रहे ( एवब्रू>परॉनाणा ) व 

(२) आक्रान्त स्थल खाया जाकर गल जाए (0886- 
2007 ) । इसके स्थान पर या तो एक गुहा-सी बत जाए 
((००६४४४०४ ) या खट लवणों का निशक्षेपीकरण होकर 
वह स्थान भर जाए ((७०८०४४०४ ) श्रथवा सौत्रिक 
तन्तुओं से वह रिक्त स्थल भर कर ब्रण ठीक हो जाए 
( [97085 )। । 

(३) कई बार यह संक्रामक केन्द्र आप से आप लुप्त 
हो जाता है। 

( डर ) काठिन्यकर क्षय ( [ततेप्रछ७ए2 60 97002 
प'पां>०८पा०आं5 )--जिस समय क्षय के ब्रण भरते हैं, उस 
समय उनके स्थान पर (फ़ुष्फुस के नष्ट हुए जीवकोषों के ) 
सौत्रिक तन्‍्तुग्रों की उत्पत्ति होकर वे भर जाते हैं। झाग 
ग्रादि से शरीर के किसी भाग के गहरा जल जाने पर इस 
प्रकार के सौत्रिक तन्तुओं से ब्रणों का भरना बाहर हम प्रत्यक्ष 
देखते हैं, जिसके कारण वह अंग सिकुड़कर छोटा-सा 
रह जाता है। यही प्रक्षिया फंफड़ों में भी होती है और 
इनकी क्षयजन्य बड़ी-से-बड़ी गृहा इनके कारण सिकुड़ कर 
बन्द हो जाती हैं। सौत्रिक तन्तु अपेक्षाकृत कठोर होते 
हैं, श्रतः इनकी छाया सफेद रंग की अंकित होती है। 
किसी उत्तेजक वस्तु के फुप्फुसों में प्रविष्ट होकर उसे लगा- 
तार उत्तेजित करते रहने से भी इस प्रकार के सौत्रिक तन्तु 
उत्तेजना के स्थान पर उत्पन्न हो जाते हैं, जैसे सोना, कोयला 
ग्रादि की खानों में काम करनेवालों के फेफड़ों में होता है । 
दवास-प्रणालियों, रकक्‍्तवाहिनियों और लसिका-वाहिनियों 
के साथ - साथ इस तन्‍्तु की वृद्धि होने पर शाखाओं के रूप 
में ये दिखाई देने लगती हें। बड़ी मात्रा में इसका निर्माण 
होने पर ब्रण भरने के साथ-साथ समीपस्थ रचनाओं को भी 
यह अपनी ओर खींच लेती है, जिससे डायाफ़ास, शबास- 
प्रणाली, हृदय आदि अपने स्थान से हट जाते हैं। यहाँ तक 
की छाती की दीवार भी नीचे बैठ जाती है। 


जुलाई, . 





...._ (४) गह्गवरीकरण (08ए86०४)--पफुप्फुस के क्षय- 

ग्रस्त होने के बाद क्षययुक्त स्थान खाया जाकर वहाँ 
एक गुहा-सी बन जाती है। यह गुहा छोटी भी हो सकती 
है भोर बड़ी भी। कई बार छोटी-छोटी गृहाएँ मिलकर 


एक बड़ी-सी गृहा बना लेती हैं। गहा नवीन है या पुरानी 
इसके विषय में नियम यह है कि पुरानी गुृहा के चारों ओर की 
दीवार श्रपेक्षाकृत कठोर होती है, जिससे गहा स्पष्ट अलग 
दिखाई पड़ती है, जब कि नवीन गुहा के चारों ओर की 
दीवारें फीकी सफेद-सी दृष्टिगोंचर होती है। गुहा का 
सम्बन्ध प्रायः किसी-न-किसी श्वास-प्रणाली से हो जाता है, 
जिससे फेफड़े का खाया हुआ अंश बलगम के साथ इसके 
द्वारा बाहर निकलता रहता है। गहा के चारों ओर 
का फंफड़ा यदि क्षयाक्रान्त न हो, तो यह ठीक हो जाती है ; 
नहीं तो बार-बार इसके चारों ओर की दीवार टूट कर यह 
बढ़ती जाती है । 

कई बार यह गहा फुप्फुसावरण गृहा (2]ल्‍प००] (:9ए७५ ) 
में खुल जाती है। ऐसी दशा में श्वास-प्रणाली के फुप्फुसा- 
वरण गुहा से सम्बन्धित हो जाने पर ॥2८प्रात0ऐ085% 
होकर फंफड़े सिकुड़ जाते हें। गृहा बनते समय यदि 
कभी कोई रक्‍्तवाहिनी इसमें फट जाए, तो मुँह से रक्त आने 


लगता है और कई बार यह दशा घातक बन जाती है।. 


(७४४५ को छाया से ऐक्स-रे में सफेद छल्ले से घिरी 
काली अण्डाकृति या गोल आती हैं। यदि वायु के स्थान 
पर इसमें स्राव भरा हो या पूय हो, तो छाया काली न रह कर 
फीकी-सफेद आती है। कई बार द्रव का धरातल भी 
इसमें दीख पड़ता हैं । 

लक्षणों की दुष्टि से क्षय के भेद और उनके एक्स-रे 
चिह्न--लक्षणों को दृष्टि से हम क्षय के दो भेद कर सकते 
हैं। (१) मन्द क्षप और (२) तीब्र क्षय । 

(१) मन्द क्षय में क्षय के चिह्न बहुत हलके होते हैं 
और इझसे ग्रस्त व्यक्ति स्वस्थ व्यक्तियों की तरह ही अपना 
सब कार्य करता रहता है। अधिक परिश्रम करने पर 
तापमान का थोड़ा-सा बन्द हो जाना, शरीर का वजन 
कभी घट जाना, कभी बढ़ जाना, हलका-सा पाण्ड आदि 
लक्षण होते हे। एक्स-रे लक्षणों के अनुसार हम इसके 
भेद कर सकते हैं । 


अगस्त, ४५४ 


५ हा, रॉ हु 0 


(१) नवीन साधारण क्षय और (२) जो क्षय 

(क) नवीन क्षय--में रोग प्रायः फुफ्फुस-शिखर तक 
सीमित रहता है। दोनों फेफड़ों के शिखर अथवा एक 
फेफड़े का दूसरी पर्शका तक का भाग ही यदि क्षयाक्रान्त 
हो, तो रोग की प्रथमावस्था ही समझनी चाहिए । ऐक्स-रे 
मैं क्षयाक्रान्त स्थान, उस स्थान के ठोस हो जाने से, सफेद 
घुंधला-सा दिखाई पड़ता है । 

(ख) जीर्ण क्षय--में क्षयाक्रान्त स्थानों पर रोग 
के प्रसार और कलसिफिकेशन तथा फाइब्रोसिस द्वारा 
उसके अवरोध के चिह्न साथ-साथ दृष्टिगोचर होते हैं। 
नया फैलता हुआा क्षय धुती रूई की-सी छाया (४०४7४ ) 
देतां है, जब कि कैलसिफिकेशन की छाया गहरी सफंद तथा 
फाइब्रोसिस की छाया सफेद सूत्रों या कागज जैसी आती 
है। जी क्षय के मुख्यतः: ४ भेद हैं--- द 

(२) साधारण जी्ण क्षय, (२) जीगें संक्रामक 
क्षप.. ((काकांट शांवक्षाप (३) 
सौतन्रिक तन्तुमय क्षय (क97०व प्र'प्ठकट्पांठ$४5 ), (४) 
जी फ्पफ्स मल क्षय ( लाए पपटए८परा०095 ) 

(क) साधारण जीणं क्षय में फुफ्फुस में ठोसपना, गड़्ढा 
बनना, कुछ भाग का खाया जाना और सौत्रिक तन्तुओं 
का निर्माण आदि सभी प्रक्रियाएँ# समय-समय पर 
दृष्टिगोचर होती हैं, पर रोग नियन्त्रण में रहता है। 
(क) जी संक्रामक क्षय में छोटी-छोटी गाँठदार छायाएँ 
प्रायः एक फेफड़े में फैली हुई दिखाई देती हैं । (ग) 
सौत्रिक तन्तुमय क्षय में सौत्रिक तन्‍्तु के छोटे-छोट स्थल 
दोनों फेफड़ों में बिखरे हुए दिखाई पड़ते हें। कई बार 
एक ही स्थान पर अधिक फाइब्रोसिस होने पर छाती वहाँ 
दब जाती है, जैसा कि बड़ी गृहा ((४8णशाह) के ऊपर 
होता है। (घ)जीर्ण फुफ्कुस-मूल-क्षय में क्षय केवल फुफ्फुस 
मूल, शिखर या निचले खण्ड तक ही सीमित रहता हैं 

(२)तीबन क्षय--इसके मुख्यत: तीन भेद हं--- (क ) तीत् 
इलेषप्मज्बर सद्श ( 3 टपाट शीपलाटतो 4५७9९ ) न+++ 
इस में दलेष्मज्वर जैसे लक्षण होते हैं, प्रतिश्याय, कास, 
छींक आ्रादि के लक्षण होकर तीब्र ज्वर चढ़ जाता है । एक्स-रे 
से परीक्षा करने पर अक्षकास्थि के नीचे क्षय-संक्रमण 
([7॥92007 ) के निशान मिलते हैं। इसमें रूई घुनने 


पृ'प्ःशाटपां0ध॑$ ) , 


७६ 


करा 
पर 


की-सी छाया बनी रहती है। यह संक्रमण कभी-कभी 
फुफ्फुस के बीच में और कभी नीचे भी दिखाई पड़ता है। 

(२) तीम्र  फुफ्फूस सन्निपात सदुश (८प/८ 
700८५४०४८)--इसके तीन भेद हैं । (क) फेफड़े का एक 
बड़ा भाग ठोस होकर गअ्रन्त में गल जाता है। (ख) 
गलित होने की प्रक्रिया दोनों फेफड़ों में साथ-साथ विस्तृत 
प्रदेश में दिखाई देती है। इसे गलित फुफ्फुस सन्निपात 
क्षय ( 39820 05 ?76€प्राश/00 4. ४8. ) कहते हें । यह 
शीघ्र ही प्राण हर लेता है। (ग) ससूत्र गलित 
( [970 (:8$९०00५ ) में नाश और पुननिर्माण की 
प्रक्रियएँ साथ-साथ चलती रहती हँ। फुफ्फुसावरण भी 
प्राय: आक्रान्त होकर मोटा हो जाता है और समीपस्थ 
रचनाओं से चिपक जाता है। 

तीन्न फ्फफ्स सन्निपात क्षय--क्षय से गलित 
ग्रंश ( (820७४. ग्राद्याटा' ) स्वस्थ श्वास-प्रणाली 
में प्रविष्ट होकर उसके चारों ओर फेफड़े में फैल जाने से 
होता है। गलित अंश प्राय: किसी बड़ी लसिकाग्रन्थि 
या अन्य किसी रचना के क्षय से ग्रस्त होकर गल जाने से 
बन जाता है। यह क्षय शीघ्रता से प्राण हरने के कारण 
( (थीक्गतए 74. ४. ) कहाता है। एक्स-र से 
परीक्षा करने से (क) प्रकार के क्षय में फंफड़े का एक 
बड़ा अंश ठोस सफेद-सा दिखाई पड़ता है। गुहा बनने 
पर उसका निश्ञान इसके बीच में दिखाई देता है। (ख) 
प्रकार के क्षय में सफेद चित्तियाँ दोनों फेफड़ों में फंली 
दिखाई पड़ती हें। इनके बीच में स्वस्थ तथा ठोस फंफड़े 
की काली-सफेद छाया रहती है । इसमें गुृहाएंँ जल्दी 
बनती हैं और (ग) प्रकार के क्षय में फाइब्रोसिस और 
कौबिटेशन के चिह्न साथ-साथ रहते हैं तथा फुफ्फुसावरण 
भी प्राय: आक्रान्त दीखता है । 

(३) तोब्र संक्रामक क्षय (0 0ए९ 'शी।4ए५ पपच- 
टपो०छ$ )--यह क्षय युक्त गलित अंश ( (६88९००प8 774॥067 ) 
की किसी शिरा में प्रविष्ट हो जाने से होता है। कई बार 
यह गलित अंश लसिकाग्रन्थि से लसिकावाहिनियों और 
वहाँ से रसकुल्या (॥074९० 00८) में होकर ५४छआ०प्र5 
(४४८ए०४०४ में चला जाता है और सारे शरीर में क्षय 
रोगजन्य गाँठ (7्रकटा०) उत्पन्न कर देता है। 
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किसी भी स्थान में स्थित हो सकता है। 


ध 6 6 ई। 
रॉ २ »8 ५ ) 


प्रारम्भिक क्षय-केन्द्र, जहाँ से यह गलित अंश आता है, फेफड़े, 
उदर तथा श्वास-प्रणालियों की लसिकाग्रन्थियों, अ्रस्थियों, 
मृत्रोत्पादक अंगों, उत्पादन संस्थान की रचनाश्रों श्रादि 

इसमें ज्वर के 
प्रारम्भ में जाड़ा लगता है, सिरदर्द होता है, शरीर ट्टता 
है और बाद में तीत्र ज्वर हो जाता है। ज्वर के लक्षणों 
के अनुसार इसके तीन भेद किए जा सकते हे-- (१) श्रांत्र- 
ज्वर की तरह (79एकञाणंव 799८ ), जिसमें अ्रफारे 
ग्रादि के लक्षण होते हें और बुखार लम्बा चलता जाता है । 
(२) 7०7टीस्‍0-?7८पर॥07८ 7५००, जिसमें कासजन्य 
फुफ्फुस सन्निपात के लक्षण होते हैं। खाँसी बहुत आती है, 
साँस फूलता है श्र चेहरा धीरे-धीरे नीला पड़ता जाता 
हैं। एक्स-रे से देखने पर दोनों फेफड़ों में धनी रूई-सी 
या गिरती बरफ-सी (काएश डणाया बएएथ्थाबा८८) 
छाया दिखाई पड़ती है। (३) क्षय कृत मस्तिष्कावरण 
शोथ (॥पा०८पॉथए ग्राध्या98085$ )-इसमें मस्तिकावरण 
शोथ के लक्षण होते हें। तीकब्र संक्रामक क्षय में दो सप्ताह 
से लेकर ३ मास के अन्दर मृत्यु हो जाती है । 

सर्वेसामान्य की दृष्टि से तथा साध्यता और ग्रसाध्यता 
को दृष्टि में रखते हुए क्षय की हम तीन अ्रवस्थाएँ 
मानते हें-- 

(१) प्रथमावस्था ([7750 5088०)--दोनों ओर 
के फेफड़ों के आक्रान्त होने पर रोग का केवल शिखर तक 
सीमित होना और एक ओर के फुफ्फुस के क्षयग्रस्त होने 
पर द्वितीय पर्शका तक रोग का बढ़ना । 

(२) द्वितीयावस्था (200 5088०)--एक ओर क्षय 
होने पर चतुर्थपर्शका तक के भाग का ओआक़ान्त होना 
और दोनों ओर होने पर द्वितीय पर्शका तक रोग का फैलना । 

(३) तृतीयावस्था (370 &/28८)--द्वितीयावस्था 
से अधिक रोग का फेलना | क्‍ 

क्षय का भ्रम पंदा करनेवाले फुफ्फुस रोग--एक्स-रे 
चित्रों में विभिन्न रोगों में बहुत-सी ऐसी छायाएँ भी आती 
हैं, जिन्हें देख कर बड़ी सुगमता से क्षय का भ्रम हो 





जाता है; क्योंकि ये रोग भी फेफड़ों में लगभग वैसा 
ही रचनात्मक परिवर्तन पेदा करते हें। मुख्य रोग 
निम्न हें-- 

जुलाई, 
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चित्र क्रम-संख्या १ से & तक का विशेष विवरण पृष्ठ संख्या ६६ से 


७४ पर देखें । 
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अथवा एक खण्ड के एक या दो बड़े भाग क्रमि से आकरान्त 


होकर ठोस हो जाते हैं। एक्स-रे से देखने पर वह स्थल 
गहरा धुँधला दिखाई पडता है और वहाँ की श्वास-नलिकाओं 


और बड़ी रक्‍्तवाहिनियों की बाहर की दीवार के मोटा 


( शिल्पा )-ज्यहाँ 
इससे अ्रभिप्राय विशेष कृमि (शालय्रा० (४0०ट७5) से. 
होनेवाले रोग से है। इसमें फुफ्फुस का एक खण्ड 
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होता है, पर बहुत-सी श्रन्य अ्रवस्थाएँ भी इसका कारण 
बनी रहती हैं। छाती, उदर और नितम्ब पर चोट 
लगने से तंथा बाल अर्थधाग (िक्गिप्रोंट एथदाएडं5) में 


. कभी-कभी एक फेफड़े का निचला खण्ड, दोनों का आधार 
भाग अथवा पूरा एक फुफ्फुस संकुचित हो जाता है। इस 


हो जाने से फुफ्फुस-मूल से बहुत-सी शाखाएँ-सी उस स्थल की ._ 


श्रोर बढ़ती दिखाई देती है । क्षय से इसका भेद हम दो 
प्रकार से कर सकते हेैं। एक तो बलगम की जाँच करके, 
जिससे क्षय होने पर उसमें क्षय-कीटाणु पाए जाएँगे और 
दूसरा रोग' का इतिवृत्त जानकर । 


इतिहास लम्बा होगा। इसके अतिरिक्त साधारण नियम 


क्षय में रोग का 


यह है कि क्षय में प्रायः शिखर का ठोसपना पहिले होता है, 


जब कि निमोनिया में बीच के या निचले खण्ड का । 

(२) कासजन्य फुफ्फुस सन्निषाता (97ण7९१०- 
शिलण्7ठणां8) --इसके एक्स-रें चिह्न तीत्र संक्रामक 
फुफ्फुस-क्षय (4८५७९ आय87४ ॥'प/ः'८प्रोठझं$ ) से मिलते- 
जुलते होते हैं, जिसमें ठोसपना छोटे धब्बों के रूप में 
सम्पूर्ण फुफ्फुस में फेला दिखाई देता है। भेद करने के 
लिए बलगम की जाँच आवश्यक है। 

(३) फ्फ्फस के ध्लि रोग ( 7८ थरा70 ि070आं5 ) 
-+इसमें फुफ्फुस, इवास-नलिका आदि में श्वास-वायु के साथ 
झानेवाले विभिन्न पदार्थों के धूलिमय कणों के-से सौत्रिक 
परिवर्तन होने लगते हैं, जो कि छोटे धब्बों के रूप में सब शोर 
फैले दिखाई देते हैं । फुफ्फुस-मूल से बाहर की श्र शाखाओं 
के रूप में हम इन्हें फेलत देखते हैं । ये शाखाएँ छोटे-छोटे 
दानों से बनी मालूम पड़ती है । जिन वस्तुओं के धूलिमय 
कणों से ये परिवरतेन होते हैं, उनमें लोहा, ताँबा, सिलिका, 
कोयला, सोना, सीसा तथा रूई मुख्य हैं । इन वस्तुग्नों की 
खानों या कारखानों में काम करनेवालों को यह रोग 
होता है। इसका भ्रम तीत्र संक्रामक क्षय (/५८५५८ 
ग579 'पर०८पों०४5$) से हो सकता है। रोग का 
इतिवृत्त तथा इलेष्मा की परीक्षा मुख्य भेदक चिह्न हें । 

(४) फुफ्फ्स संकोच ( रिप्रागरणा4/ (४09 75८ 
6 #&८८०४8४ं५ ) --फुफ्फुसों का संकोच यद्यपि क्षय में भी 
पझगस्त, ५४ द 


विशेषकर 


0 


प्रकार का संकोच फुफ्फुसांवरण गुहा (6८७७ (४5५६७ ) 
में हवा या पाती भरने से भीहों जाता है, जिन्हें 
शिल्पाग्रणंण-ब5 या शिल्पाां5ए (पाया रींपआं0ा कहते हैं । 
सिकुड़े हुए फेफड़े का भ्रम ठोस फेफड़े से हो सकता है, पर 
ऐसी अवस्था में भेदक चिह्न फुफ्कुस-रहित स्थान में हजकी 
छाया का आना है। रोगका इतिवृत्त भेदक है। 
फुप्फुसावरण शोथ तया पानी की छाया का होना प्राय: 
क्षयजन्य होते हैं । 

(५) फपफुछ शोब (?/॥6पगा०पां४ं५) --विशेष' 
प्रकार की फुई ( एप्राहु५७), सूक्ष्म क्रमि ( ७१७४७) तथा 
कृमिविष झादि से संक्रमित होने के कारण फुफ्फुस का 
एक खण्ड ठोस हो जाता है, जैसे इलेष्मज्वर या शिशंताआ'५ 
नामक रोग में । कई बार 
अनेक ठोस बने क्षेत्र फेफड़ों में फैले दिखाई देते हें 
प्राय: बाएँ फेफड़े के निचले भाग में। रक्‍त में इवेताणगग्रों 
की वृद्धि और बलगम में क्षय-कोटाणुश्रों का न मिलता भेदक 
चिह्नहै। रा 

(६) प-्म्फांणबों ०डांप्रण्फरर9--दोनों फेफड़ों 
में तीत्र संक्रामक क्षय की तरह घृनी रूई-सी छाया 
दिखाई पड़ती है। ज्वर का कम होना, श्वेताणुओं की-- 
70४70ए॥7|5 की वृद्धि मुख्य भेदक 


घाएजंट्डा शिला्रण्रांत् 


चिह्न है। 

(७) इवास-नलिका-वद्धि 
इसमें श्वास-प्र गा लियाँ स्थाई रूप से फेल जाती हैं । एक्फ-रे 
में फूफ्फुस-मूल से बाहर की ओर फैलती हुई झाखाग्रों की-सी 
छाया आती है, जिनके सिरे पर क्षय-संक्रमण के-से चिह्ठ 
दिखाई पड़ते हें । यदि रोगी के मुँह से रक्त भी भ्राता हो, 
तो इसका क्षय से स्वभावत: भ्रम हो जाता है। इस 
रोग में श्वास-नलिका में ब्रण होकर उसकी दीवारें खाई 
जाती हैं और वह चौड़ी हो जाती हैं। मुख्य भेदक चिह्न 
क्षय-कीटाणुओं का बलगम में न मिलना है। वेसे इसके 
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ब्रण फुफ्फुस के बीच में या निचले खण्ड में होते हैं, जब कि 
क्षय के ब्रण ऊपर के खण्ड में । 


(८) फुफ्फूस विद्रधि (7.,078 208८८४$ ) ---इसमें 
विद्रधि की गोल-सी छाया ग्राती हे, जो कि क्षय-गहा 
की तरह होती है। इस प्रकार के ब्रण दारीर में कहीं 
अ्न्यत्र पूय आदि पड़ने पर उसके उपद्रव के रूप में होते हें । 
फुफ्फुस सन्निपात में, मुख में किसी युययुकत फोड़े का आप- 
रेशन करते हुए उसके उपद्रब के रूप में अथवा उदरच्छदा 
कला की सूजन (#८ता०णांए$) में उपद्रव के रूप में 
प्राय: ऐसा देखा जाता है। इसमें पूय-मिश्रित हलेष्मा 
विशेष मात्रा में मुख से निकलती रहती है। क्षय-कीटाणु 
इलेष्मा में नहीं मिलते । 

(६) फुफ्फुसाबंद (४८००४४० ) --खाँसी, दर्द 
ग्रौर श्वास-कष्ट मुख्य लक्षण है। एक्सररे में श्र्बृद 
के स्थान पर गहरी छाया दिखाई पड़ती हे। फुफ्फुस-मुल 
की छायाएँ प्राय: बढ़ी होंगी, विशेषतः घातक अग्रर्ब॑द होने 
पर, जैसे इसमें फुफ्फुस का 
प्राय: एक भाग संकुचित हो जाता है। अर्बृद प्रायः 
फुफ्फुस-मूल की तरफ होते हैं, जब कि क्षयजन्य परिवर्तन 
बाहर की ओर । 

(१०) फुफ्फुस का आंशिक नाश ((थाए/९॥९ ०0 
0८ |णाए )--फुफ्फुस महाघमनी को किसी शाखा के 
प्रवरुद्ध हो जाने से उससे सम्बन्धित फुफ्फुस का क्षेत्र गलकर 
नप्टहों जाता है। शिरारबुद द्वारा दबनें से या लिा0[ जरा) 
(रक्तवाहिनी में किसी बाह्य पदार्थ का आकर उसे अव- 
रुद्ध करना) में ऐसी अवस्था प्राय: देखी जाती है । एक्स-रे 
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में क्रण की छाया श्राती है शोर रोगी के मुख से प्राय: बदबू 


निकलती रहती है। 

(११) $%720ंव585--इस रोग का कारण: 
अज्ञात है। इसमें फेफड़े, प्लीहा, लसिकाग्रन्थियों तथा 
कर्णमूलग्रन्थि (?47०0॑व) में छोटे-छोटे कठोर दाने 
उत्पन्न हो जाते हैं। इन दानों की विशेषता यह है 
कि ये गलते नहीं । फेफड़े में इसके दाने फ़ुफ्फुस-मूल तथा 
श्वास-प्रणालीं के साथ दिखाई पड़ते हैं, जिससे तीन संक्रामक 
क्षय का भ्रम हो जाता है। कर्णमूलग्रन्थि, प्लीहा तथा 
लसिकाग्रन्थियों की वृद्धि इस रोग की मुख्य निशानी है। 
इसके अतिरिक्त दृष्टिमान्य भी होता है । 

(१२) उपदंश (&$9५909॥5 )--इस रोग में कभी- 
कभी फेफड़ों में छोटी-छोटी गाँठे ( (9 परागरा88 ) उत्पन्न 
हो जाती हैं। इसके अतिरिक्त सौत्रिक परिवर्तन 
तथा फुफ्फुस के एक खण्ड का ठोस होना गादि भी 
लक्षण मिलते हैं। रोग का इतिवृत्त तथा रक्‍त-परीक्षा 
भेदक है । 

(१३ ) परब्ल्याठञतटएठ85$--प्राय:.. जीर्ण हेदय- 
मार्गविरोध (१॥0७] 88९708 ) में, ऐसी श्रवस्था देखने में 
ग्राती हे। इसमें रक्‍त में से प8९००४०४४१९४ निकल 
कर फेफड़ों में प्रक्षिप्त हो जाती है। इसकी सूक्ष्म, 
घनी, श्वेत छायाए सारे फंफड़े में फेली दिखाई 
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देती हें। कभी-कभी ये छायाएँ बड़े-बड़े समृह रूप 
में भी दिखाई पड़ती हं। इससे तीकब़ संक्रामक क्षय का भ्रम 
हो जाता है। बलगम की परीक्षा करें। क्षयरोग 
होने पर कृमि मिलेंगे । 

जुलाई, 


यक्ष्मानिदान के विविध साधन 


आचार्य विश्वनाथ द्विवेदी, आयुर्गेदाचाय, बी० ए०, डी० एस-सी० 


“सचित्र श्रायुवंद” के सुपरिचित विद्वान लेखक वैद्य विश्वनाथ द्विवेदी, प्राय॒वेंद शास्त्राचा्यं, बी० ए०, डी० एस-सी० 
की विद्वला तथा कार्यकुशलता से झ्रायुर्वेद-जगत्‌ पूर्ण परिचित है । श्री बंद्नाथ श्रायुवेंद भवन लि० द्वारा 
ग्राथयोजित “नि० भा० श्रायुवेद-शास्त्र-चर्चा-परिषद--हरिद्वार' में विवेच्य विषय द्रव्य-रस-गुण-वीय-विपाक 
झौर प्रभाव पर आपने प्रमुखतया भाग लेकर समागत विद्वानों के ससक्ष अ्रभूतपूर्व प्रतिभा प्रदर्शित 


किया था । 


यक्ष्मा जेसे कठिन रोग के निदान करने में श्रनेक चिकित्सकों से भूल हो जाने के 


कारण ही वे श्रसफल हो जाते हैं । प्रस्तुत लेख में विद्वान लेखक ने झ्रायुवेंदीय पद्धति से निदान के 
भेदों का उल्लेख करते हुए यक्ष्मा-निदान के भेद तथा उसको परीक्षा के प्रकारों का उल्लेख कर 
जिकित्सकों के लिए बहुत सुगम मार्ग बना दिया हैं। आराशा है, पाठक इस लेख से भ्रवइ्य 


सामान्यतया जिस रोग में 
बराबर ज्वर वा कास रहे, अंस 
प्रदेश व पाश्व प्रदेश उष्ण रहे, 
हस्त-पाद में जलन व गर्मी ज्ञात हो 
उसे 'राजयक्ष्मा' कहते हें । इसके 
स्थान व हेतु-भेद से चार भेद होते 
हैं। किन्तु आजकल यक्ष्मा शब्द 
से रूढ़ि श्रर्थ में--फुफ्फुसविका रजन्य 
ज्वर-कास को यथक्ष्म समझा 
जाता है। 


निदान 

जिसके द्वारा रोग का निश्चया- 
त्मक ज्ञान होता है, उसे “निदान' 
कहते हें। अतः यक्ष्मा-रोग के 
निर्णय के लिए हमें कौन-कौन 
परीक्षाएँ, किन साधनों द्वारा करनी 


उपकृत होंगे। -+-स० सम्पादक 


'# 
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(४) उपदाय--रोग - गामक 
ग्रोषध, अन्न, आहार-बविहार का 
सुखावह उपचार । 

(५) संप्राप्ति---रोग की उप- 
स्थिति व शरीर के विकृतिजन्य 
साधन । 

इन पाँच प्रधान भेदों की 
तीन प्रधान कसौटियों द्वारा परीक्षा 
करते हैं। (१) श्राप्तोपदेश (२) 
प्रत्यक्ष और (३) अनुमान । 

(१) आप्तोपदेश--विश्षज्ञों 
के तत्तदज्ञान सम्बन्धी प्राप्त विचारों _ 
को आप्तोपदेश कहते है । इसमें--- 
विशेष कर श्ञास्त्रीय विचार आप्तोप- 
देश का स्थान ग्रहण करते हें । 

(२) प्रत्यक्ष-आत्मा, इन्द्रिय, 


इन्द्रियार्थ व मन के सल्लिकर्ष से उत्पन्न ज्ञान प्रत्यक्ष होता 
है। अ्रतः ध्यानपूर्वक पञ्चेन्द्रिय-ज्ञान हारा रोगी की 
स्थिति का अध्ययन करना प्रत्यक्ष कहलाता है। 

(३) अ्रनुमान--तर्क द्वारा साध्यज्ञातव्य लब्धज्ञान 
है। प्रत्यक्ष को हम ६ विभागों में विभकत कर सकते हैं । 
(क ) दर्शन बुद्धि, (ख) स्पर्शान बुद्धि, (ग) श्रवण बुद्धि, 


चाहिए, यही यहाँ का विवेच्य विषय है । रोग-निदानार्थ 
निदान पंचक का सहारा लेना पड़ता है । निदान के निम्न 
५ भेद हें। 
(१) निदान--रोग प्रकोप के हेतु । 
(२) प्रवररूप--रोग होने से पूर्व के लक्षण । 
(३) रूप--रोग हो जाने पर लक्षण । 
झगस्त, ५४ की, 





(घ) गंध बुद्धि, (च) रस बुद्धि तथा (छ) मनोर्थ द्वारा - 


लभ्य बुद्धि । इन षड्विध बुद्धियों द्वारा जो ज्ञान होता- है, 
निदान में विशेष लाभप्रद है। आचारये वास्भद्र ने इन्हें 
दर्शन, स्पर्शन व प्रइन--इन तीन विधियों से परीक्षा करने का 
विचार दिया है। यह सूक्ष्म व संक्षिप्त विचार है। 


दर्शन क्रिया द्वारा दर्शन बुद्धि का, स्पर्श (शरीर-स्पशं व 


ठेपनादि) द्वारा स्पर्श बुद्धि का कार्य तथा शेष श्रवण, 
बुद्धि, गंध बुद्धि द्यरा और इसी प्रकार रसना द्वारा ज्ञातव्य 
रस-ज्ञान की बुद्धि का पता लगता है। यदि रोगी पूर्व- 
रूप की स्थिति में आता है, तो चिकित्सक को विचारना 
पड़ता है कि कौन-कौन परीक्षा की जाय ? 

जअिविध लक्षणों में-- (१) अंसताप, (२) पार्श्वा- 
भिताप (३) करपाद ताप और (४) संताप (सर्वागज्वर ) 
को परीक्षा करें। यक्ष्मा शब्द का श्रर्थ है--शरीर का क्षय । 
यह क्षय जिस किसी भी प्रकार का हो, यक्ष्मा का स्वरूप 
ला देता हैं । शरीर के किसी भी स्थान में विक्ृति या क्षय 
होते ही सर्वप्रथम ताप की उत्पत्ति होती है। यथक्ष्मा 
प्रारम्भ होने के कई मास पूर्व अंसदेश (स्कंध-प्रदेश ) में 
उष्णता ज्ञात होती है। पश्चात्‌ पाइरवों में भी ताप का ज्ञान 
होता है। हाथ-पर में भी जलन होती है। इस प्रकार 
कुछ दिन ये लक्षण होकर ज्वर रहने लगता है । 

स्पर्दन---इस समय स्पशै-विज्ञान की पद्वति द्वारा 
श्रंसदेश तथा पाइश्वे देश को स्पर्श कर हाथ से देखना चाहिए 
क्योंकि थर्मामीटर इसका ज्ञान नहीं करा पाता। 

झ्रंसप्रदेश--सामने की तरफ ग्रीवा के नीचे श्रक्षक 
गौर उसके समीपस्थ परशेकाओ्रों तक तथा पीछे की तरफ 
स्कधास्थि के शअ्रधत्तिर ऊध्वे भाग तक सीमित हैं। यहाँ 
पर ताप तब होता है जब कि विशेष रूप से उरः स्थलीय 
फुफ्फुस के शिखरप्रान्त रुप्ण अथवा शोथयुवत होते हें। 

. पहढबे-प्रदेश--आयुर्वेदीय शारीर में उर:स्थल (वक्ष) 
के वाम-दक्षिण पाइवे भागों में जो तीसरी-चौथी पर्शुका 
से १०-११ तक रहता है, समझा जाता है। वास्तव में 
इस प्रदेश के नीचे फुफ्कुस के खण्डों का पाइव रहता है। 
ग्रत: पाश्वे शब्द से कास, श्वास, यक्ष्मा-शोष एवं क्षत- 
क्षीण रोगों में फुफ्फुसीय खण्डों (,005) का प्रदेशीय 
भाग सम्मिलित रहता है । इनकी विक्ृति (शोब, शोथ, या 
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ब्रण की दशा ) में पाइवे संताप व पादव रुप्ण शब्द का प्रयोग 


अधिक होता है। ये लक्षण जीणें तथा तीवत्रकास-श्वास _ 
क्षय, क्षत-विवरी भवन ((७णंपे७) आदि में अधिक 
मिलते हैें। 

कर-पाद दाहु--यह लक्षण शरीरगत किसी शभ्रोज या. 
ग्रोजतुल्य द्रव (धातु) के क्षय होने पर प्रारम्भ होता है। 
प्रमेह, प्रदर, होष, यक्ष्म, रसक्षय, रक्ततक्षय तथा 
मांस-क्षय में अ्रधिक होता है। मूत्र में धातु, लाला, 
अ्रष्ठीला-ग्रन्थि का रस, शुक्र आदि किसी के शरीर से निर्गतः 


होते ही अपना स्वरूप प्रकट करता हैं और पश्चात्‌ दाह 
होता है। 


शभ्रत: यह यक्ष्मा के त्रिविध लक्षणों में स्पष्ट 
दृष्टिगोचर होकर रोग की प्रथमावस्था में पहुँचने का द्योतक 
है। क्षय में प्रान्तीय नाड्यन्त भाग के क्षोभ से 
(7?८ंल्ण्थां 7०:ए८ ८०0 ) भी कर-पाद-दाह होता है। इनके 
अतिरिक्त निम्न लक्षणों को भी स्पर्श द्वारा जानना चाहिए । 

(१) हृदयस्पंदन, ताड़ी स्पंदन 

(२) ऊष्मा व शीतत्व 

(३) मुदु व दारुण त्वक्‌ 

(४) इलक्षण व खरत्व 

(५) स्वेदलत्व या दारुणत्व 

हृदयस्पंदन व नाडीस्पन्दन को नाड़ी-यन्‍्त्र द्वारा तथा 
हस्तस्पश के प्रयोग से क्रमश: जानते हैं । 
सर्वाद्गब्वर 

यक्ष्मा के त्रिविध लक्षणों में सर्वांगज्वर प्रधान लक्षण 
है । इसकी परीक्षा स्पश द्वारा ही की जाती है । 

(१) स्पदेजन्य--स्वत: या परत: हस्त द्वारा स्पर्श 


कर ऊष्णता का अनुमान करना चाहिए। 


(२) दशनजन्य--नेत्र की कान्ति में क्षीणता, ईपत्‌ 
रक्‍ताभ, श्वेतवर्ण, कान्तिहीन व मांड की तरह दिखाई 
पड़ना । 


(३) मानसिक--अ्ररति, नेत्रचापल्य, नेत्र-दाह-ये 
लक्षण होते हें। 


(४) नाड़ी--ताड़ी की संख्या की गणना कर प्रति. 


मिनट कितनी चलती है और उसका वेग तथा भार कितने 


हैं, देख कर पता लगाना चाहिए। इसमें (१) नाड़ी 
मार्दव तथा (२) रक्‍तभार की कमी दिखाई पड़ती है। 


जुलाई, 
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इन ग्यारह, छे या तीन लक्षणों पर ध्यान दें तो कहीं 
अन्तर नहीं पड़ता। चरक में त्रिविध लक्षणों में अंसताप, 
पार्र्वाभिताप तथा सर्वांगज्वर के साथ रकक्‍्तष्ठीवन नहीं 
है। सुश्रुत स्पष्ट कहते हें--ज्वर-कास व शोणितष्ठीवन 
तीनों का एक साथ होना ही यक्ष्मा का सूचक है। इस पर 
अ्रगर हम ध्यानपूर्वक विचार करे तो ज्ञात होगा कि दर्शन- 
जिया द्वारा ही वक्ष का निरीक्षण करना चाहिये । 
अंस-पाइवे-संकोीच 

यक्ष्मा में जैसे-जैसे शरीर का क्षय होने लगता है 
वैसे ही मांस का अंश भी कम होता जाता है। पर्शुकाएँ 
उभरी हुई दिखाई देती हैं। वक्षप्रदेश मांसरहित होता 
जाता है। मांसरहित प्रदेश में पर्शुकाओं के उभर आने 


पर चरक नें--अवलीढ़ानि चास्य पाश्व॑स्थीनि' ऐसा. 


धगत्तस, 2४ 
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प्रयोग किया है। जब माँस की मात्रा घटने लगती 
है, तो क्षय के लक्षण प्रकट होने लग जाते हैं। फुफ्फुस 
रुग्ण व शोथयुक्त हो जाता है और क्षयज विक्ृति की पूर्ति 
के लिये शरीर का जो क्रियात्मक विश्लेष होता है--उनमें 
संताप पहला लक्षण बनता है। जिधर फुफ्फुसब्रणवत्‌ खात 
((४४४५४) बन जाता है, उधर का वक्ष भारीपनयुकत 
हो जाता है। सुश्रुत ने, इसे 'भ्रंसावमर्द! संज्ञा दी है। त्रण 
पाइवेवाला श्रक्षक-प्रदेश बिना ब्रण बाले से उन्नत होता 
है और फुफ्फुसशिखर नत होता है। शोथयुक्‍त पाइवे में 
संकोच दिखाई पड़ता है--श्वास लेने में रोगी, स्वच्छुन्द 


. श्वास न लेकर सम्हल कर इवास लेता है और पाश्वे को 
सिकोड़े रहता है। 


श्रत: परीक्षा करते समय दोनों तरफ के अंस-प्रदेश 
द ७७ 





हल्शाक 


तथा पाइवं-प्रदेश को ध्यान पूर्वक देखें कि किधर का पादवे 


नत तथा किधर का उन्नत है और इसकी पसलियाँ मांस- 
पूर्ण है अथवा मांसावलीढ़ है। शोष में पशुकाओों का 
उभरा हुआ दिखाई पड़ना, फुफ्फुसों की विकृृति व ब्रणा- 
वस्था का पोषक है। 
अन्य अन्बेषणीय लक्षण 

यक्ष्मा में कुछ ऐसे खास लक्षण होते हें जो इसको छोड़ 
अन्य में नहीं पाये जाते। 

सर्वाज्भ ज्वर प्रत्यक्ष स्पर्श क्रिया द्वारा सरलता से जाना 
जाता है। स्पर्श करके नाड़ी की गति तथा नेत्र और त्वचा 
द्वारा इसका ज्ञान किया जा सकता है। रोग-निर्णयार्थ-- 
ग्राठ वस्तुओं को परीक्षा करने को चिकित्सकों ने बतलाया 











सुश्रुत वार्भट्ट 
आ्रात्रोपक्रमणीय अ० १२ सू०अ० १२ 
आय द्ष्य 
देश देश 
बल बल 
व्याधि |. काल 
ऋतु | अ्ननल 
अग्नि | प्रकृति 
देह वय 
सत्व सत्व 
सात्म्य सात्म्य 
प्रकृति ग्राहारावस्था 
वय दोष 
भेषज ग्रौषध 
न ही कल 
१२ १२ 





रावणकृत नाड़ी-विज्ञान में अप्टोपरीक्षेत्‌॒' में ८ की 
परीक्षा पर जोर दिया है। 
नाडी-मृत्रं-मलं-जिद्नां-शब्द-स्पर्श दगाकृति:। 
गदाक्रान्‍त शरीरस्य स्थानान्यष्टो परीक्षयेत ।। 
इन्द्रियस्थान अ्रध्याय १ में व्याधि परीक्षणार्थ ३६ 
परीक्ष्य वस्तुओं की परीक्षा दी गई है। जिनमें--वर्ण- 
स्वर, गंध, रस, स्पर्श, सत्व, भक्ति, शौच, शील, आचार, 
स्मृति, मेधा, ग्लानिपूर्ण आहार-विहार, परिणाम, 


ज्फ 
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है--उनकी परीक्षा द्वारा भी तापादि का ज्ञान भली भाँति 
हो सकता है। यथा-- द 
ताड़ीजिह्वास्यमूत्राणां परीक्षां यो न बिन्दति। 
मारयन्त्याशु जन्तूनू हि स ्वेधो नच शोभन: ।। 
दृष्यंदेशंबलंकालमनलं प्रकृतिवय: । 
सत्वं सात्म्यं तथा55हार अवस्थाच पृथग्विधा: 
सूक्ष्मसक्ष्मा:परीक्ष्यैषां दोषोषधनिरूपणे । 
यो वर्तते चिकित्सायां न स स्खलति जातुचित्‌ 
-+ प्र ० हर ० सू० १२ 
सुश्र॒त द्वादश परीक्षा का, चरक उत्कल्पनीयाध्याय में 
११ और विमानस्थान ८ म १० परीक्षाओ्रों का निरूपण 





करते हें। नीचे उन्हें संक्षेप में देते हें। 
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कर वश म 5 ता 
उत्कल्पनीयाध्याय विमानस्थान ८ 
दोष का प्रकृति 
भेषज विक्वति 
देश । सार 
काल संहनन 
बल प्रमाण 
शरीर | सात्म्य 
आहार सत्व 
सात्म्य आ्रहार-गशक्ति 
सत्व व्यायाम-शक्ति 
प्रकृति वय 
वयस्थान्तराणि 
टी. या बल की अप । 46; 
११५ १० 





अपाय, उपाय, छाया, प्रतिच्छाया, स्वप्नदर्शन, दूताधिकार, 
शकुन, आकृति, विक्ृति, प्रकृति, बल-हर्ष, रौक्ष्य, स्नेह- 
तन्द्रा, गौरव, लाघव पंचनिदान, भेषज संवृत्ति, भेषज 
विकार, युक्‍क्ति इत्यादि प्रसिद्ध है। 

अतः यक्ष्मा की परीक्षा में जहाँ सबका सहयोग 
परीक्षार्थ लिया जा सकता है, वहाँ एकादश व द्वादश पूर्वोक्त 
परीक्षण द्वारा संक्षेप परीक्षण करके भी बहुत कुछ ज्ञानोपार्जन 
किया जा सकता है। श्रतः यक्ष्म की परीक्षा में 


जलाई, 
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इनकी परीक्षा कर निर्णय किया जाना उचित है। इनको 
यथा स्थान पाठक देखें। यहाँ केवल हम विशेष परीक्षण 
ही लिखना उचित समझते हें। 

नाड़ी--यक्ष्मा में ज्वर ६६ डिग्री से १०२ तक प्राय: 
रहता है। नाड़ी लध्बी और शीघष्रगामिनी होती है। एक 
मिनट में नाड़ी की गति ७२-८२ बार होती है। एक- 
एक डिग्री के ताप में ७ बार गति बढ़ जाती है। ६६ 
तक तो नाड़ी में कोई विशेष अंतर नहीं होता। रोगी 
ग्ररति व गर्मी तथा बेचेनी की शिकायत करता है। 

मध्याक्त में १-६ बजे तक विशेषकर ४ से ६ बजे 
तक नाड़ी की वृद्धि पाई जाती है। रात्रि में € बजे के 
बाद नाड़ी तीन हो जाती है। प्रथमावस्था में नाड़ी की 
गति १०० होने पर यक्ष्मा का ज्ञान प्रौढ़ हो जाता है। 
यह संख्या परिश्रम से बढ़ जाती तथा आराम से घट जाती 
है। नाड़ीस्पंदन संख्या ११६ तक हो जाती है। पुराने 
रोगियों में नाड़ी की गति अपेक्षाकृत कम रहती है। 

सत्र--यक्ष्मा रोगी का मत्र अल्प और दवेत-पीतवर्ण का 
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होता है किन्तु; भार अधिक रहता है। नाड़ी की गति 
१०४ रहने पर मूत्र पीला आता है और मूत्र-त्याग के 
बाद दुर्बलता ज्ञात होती है। 
मैल--रोगी की स्थिति के अनुसार मल का त्याग होता 
है। या तो वेगावरोध अथवा आध्मान होकर मलत्याग 
नहीं हो पाता--पेट साफ नहीं होता। बली रोगी में 
यही सरलता से लक्षित होता है। दुबंल रोगी में अ्ति- 
सार के लक्षण ही मिलते हैं। सामान्य मलत्याग से 
भी रोगी बहुत कमजोरी अनुभव करता है। अरुचि 
होकर मन्दारिन बढ़े जाती है। रोगी क्षीण होने लगता 
- है। किसी-किसी को तीत्र अतिसार के लक्षण होते हें। 
आ्राध्मान में शुष्क या गाढ़ा मल निकलता है। दोषा- 
नुसार शुष्क, रूक्ष-क्ृष्ण वात दोष प्राबल्य में और पीत 
वर्ण का पित्त में तथा श्वेतवर्ण का कफ में होता है। 
जिल्दा--हलल्‍्दीपन रंग लिये-सफंद वर्ण की रहती है । 
कभी-कभी जिह्ना पर मेल का स्तर जमा रहता है। 
दब्द--यक्ष्मा की प्रथमावस्था में जब कि पूर्ण लक्षण 
बनते हैं और षड़ लक्षण या एकादश लक्षण विद्यमान 
रहते हैं, तो स्वरभेद हो जाता--ञ्रावाज बैठ जाती है। 
प्रतिश्याय बार-बार होने पर या कासाधिक्य में भी 
स्वर-भेद हो जाता है। 
स्पर्श--ज्वर के रहने पर मध्याह्ल में शरीर का ताप 
बढ़ा होता. है। स्पर्श से रूक्षता, उष्णता तथा खरता का 
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अनुभव होता है। कपाल अरुणाभ दिखाई पड़ता है। 
रात्रि में--विशेषकर मध्यरात्रि में ताप बढ़ जाता है। 
४ बजे बिना ताप के भी शरीर से पसीना छूटता है। 

दुगाकृति--यक्ष्मी पुरुष के नेत्र बवेत वर्ण तथा मांड की 
आकृति के होते हें । श्रीमतत्व--यह विशेष लक्षण होता है । 
प्रथमावस्था में आकृति से स्निग्धवा व चमकीलापन व्यक्त 
होता है। परन्तु ; बाद में केवल नेत्र में ही स्निग्धता 
व श्वेतावभासता रह जाती है। 

“अक्ष्णो :रवेतावभासता चातिमात्रम्‌” 
““शीपष निदानं--चरक 

इन बातों पर विचार करते हुए भी यदि हम विशेष 
लक्षणों का अध्ययन करेगे, तो निम्न लक्षण मिलेंगे । 

(१) पुनः पुनः प्रतिश्याय का होना 
(२) नाड़ी का शीघ्र व मृदुगामी होना 
(३) श्रम न करने पर भी बलक्षय होना 
(४) मध्यात्न-अपराह्त में ज्वर 
(५) अधिक व अच्छा भोजन करने पर भी 
शारीरिक भार घटना। 

प्रारंभिक लक्षणों में--(१) राक्रि-स्वेद, (२) 
रक्‍त-भार की कमी--ताड़ी माहईव, (३) रिरंसा-- 
मूत्र संस्थानीय-प्रजनन संस्थानीय, (४) अस्थि-संधि और 
हस्तपाद की अस्थियों का अग्रभाग स्थूल दिखाई 
पड़ना । 

कास व रक्‍्तष्ठोवन--इस रोग में कास होना और कफ 
का निकलना एक विशेष लक्षण है तथा यह अपना खास 
स्थान रखता है। प्रतिश्याय से खाँसी हो जाती है। कास 
में-कफ, कास के बेग की प्रथम दशा में-- 

(१) पिच्छिलमू-- (चिकना निकलता है)। 

(२) वहुलम्‌ (गाढ़ा निकलता है।) 

(३) विस्रमू--मांसगंधी कफ निकलता है, विशेष 
कर उस समय जब कि फुफ्फुसत्रण व विवर बन जाते 
हे--सपूय कफ भी आने लगता है। 

(४) हरितम्‌--हरे वर्ण का कफ निकलता है। 


(५) इश्वेतम--श्वेत वर्ण का कफ निकलता है। 
(६) पीतकम्‌--पीले वर्ण का कफ निकलता है । 
(७) रकक्‍्तष्ठीवन--रक्‍्त मिश्रित कफ निकलता है। 


इन लक्षणों में प्रथम तो श्वेतवर्ण-झागदार कफ 
निकलता है, फिर बाद को क्रमश: पिच्छिलादि वर्ण का 
होता जाता है। ऐसा होना रस-वाहिनी स्रोतसों -की 
विकृति का चिह्न है । 
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ऐसा भी देखा गया है कि क्षय रोग न होने पर भी 


चिकित्सक ग्रनेक रोगियों म भय उत्पन्न कर देते हें, इस 
भय से अनेक दुबबल मनवाले रोगियों की मृत्युतक हो जाती 
है। मुझे भी चिकित्साकाल में ऐसे भयग्रस्त रोगियों की 
चिकित्सा करने का अवसर मिला है जो साधारण झ्रोषधियों 
से और थोड़े ही दिनों में अच्छे हो गए । 

रोग विनिश्चयात्मक भूल का एक उदाहरण विगत- 
यूरोपीय महायुद्ध है। सेनाझ्रों के प्रनेक सिपाहियों को 
क्षयग्रस्त मानकर सैन्य-चिकित्सकों ने उन्हें सेनोटोरियमों में 
भेज दिया था। सेनोटोरियम में परीक्षण करने पर 
सिर्फ १८ प्रतिशत ही सिपाही क्षयग्रस्त मिले। फ्रान्स के 
एक प्रसिद्ध क्षय रोग विशेषज्ञ चिकित्सक मेजररिष्ट'' 
लिखते हैं कि, फ्रेंच सेना के १००० सेना को क्षयग्रस्त मानकर 
ग्रस्पताल भेज दिया था। इन में 5०० सेनिक क्षयरहित 
थे। ग्रत: राजयक्ष्मा का निर्णय करते समय निम्न बातों 
पर अ्रवश्य ध्यान देना चाहिए । 

(१) विषमज्वर, इन्फ्लुएंजा, न्यूमोनिया, प्रसूतरोग, 
रोमान्तिका, कास, काली खाँसी, जीणंप्रतिश्याय, पुराना 
भ्रजीण॑ रोग, पाण्ड, फुफ्फुसावरणप्रदाह ( उरस्तोय ), 
रक्तष्ठीवन, कण्ठमाला, गलगण्ड, अपची, मधुमेह, क्षयज 
स्व॒रभेद या इस प्रकार के और कोई रोग पहले हुआ्ना या 
नहीं ? 

(२) रोगी के परिवार में पहले किसी को क्षय रोग 
हुआ था या नहीं ? रोगी पहले क्षयग्रस्त रोगियों के संपक 
में रहा है या नहीं ? 

(३) रोगी अति व्यभिचारी, बाजारू, बासी या 
होटलों के पदार्थों का श्रति खानेवाला अथवा आथिक या 
कौट्म्बिक चिन्ता में डूबा हुआ तो नहीं है ? 

(४) ज्वर प्रातःकाल कम फिर धीरे-धीरे बढ़ना, 
रात्रि को पसीना आना (पसीना से सब कपड़े भीग जाएँ), 
स्वप्त में अग्नि देखना, बताशेसदृश बंधा हुआ हरा-पीला 
क्रफ निकलना, धीरे-घीरे बल का हास अधिक होना आदि 
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लक्षणों में कौन-कौन मिलते हें, प्रातः काल शारीरिक 
उष्णता ६७॥ डिग्री लगभग रहती है श्रौर शाम को १०० 
से १०४ डिग्री तक तापमान बढ़ जाता है, बल धीरे-धीरे 
कम होने लगता है, प्रात:काल खाँसी प्रारम्भिक अवस्था 
में शुष्क, फ़िर कुछ दिनों के पश्चात्‌ कफ-पुक्‍त हो जाती 
है, सूखी खाँसी होनेपर अधिक कष्ट होता है और अनेक 
बार निद्रा का भी नाश हो जाता है। 

(५) कफ को जलाने पर मुद्दे सदृश दुर्गन्ध निकलती 
हैं, कफ में रक्त आ्राता रहता है, श्रणुवीक्षण यन्त्र से परीक्षा 
करने पर कफ में कीटाणु प्रतीत होते हैं । 

(६) एक्स-रे (क्ष-किरण) द्वारा फुफ्कु्तों का चित्र 
लेने पर परीक्षा हो जाती है। स्वस्थावस्था में फुफ्फुसों 
का एक्स-रे चित्र लेनें पर चित्र में किसी प्रकार की छाया 
नहीं पड़ती किन्तु; क्षय के कण हो जाने पर धब्बे पड़ 
जाते हैं । ः 

(७) क्षयरोग की परीक्षा के लिए जबतक रोगी 
जाग्रतावस्था में रहे, २-२ घण्टा या ३-३ घण्टा पर शारीरिक 
ताप की परीक्षा कर लिखते रहना चाहिए, इससे ताप- 
क्रम पर से रोग निर्णय करने में सहायता मिलती है । 

(८) युवती स्त्री के क्षयग्रस्त होने पर उसे मासिक 
धर्म के दिनों में ज्वर विशेष बढ़ जाता है । 

(६) क्षयग्रस्त रोगी को अपध्य खाने तथा मैथुन की 
प्रबल इच्छा होती है । 

(१०) यदि ग्रक्षिकास्थि पर नीचे और ऊंचे तथा _ 
प्रंशपृष्ठ पर अंगुली से ताड़न करने से ध्वनि मन्द हो जाय, 
फुफ्फुस शिखर-मर्मर ध्वनि में विशेषता हो, अथवा कोई 
नवीन ध्वनि सुनने: में श्रावे, छाती एक ओर से चपटी प्रतीत 
हो, दीर्घ श्वास लेने पर दोनों फुफ्फुस समभाव से प्रसरित न 
हो, श्वासोच्छवास में फुफ्फुस का विकास स्वल्प हो, 
शारीरिक वजन (भार) क्रमश: कम होता जाय तो निरचय 
करना चाहिए कि यह रोगी राजयक्ष्माग्रस्त हो गया है। 
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स्व० डा० डी० एन० बनर्जी का यह लेख उनके द्वारा लिखित पुस्तक 'वैथालॉजी' का एक श्रंश है । हमें दुःख है कि 
डॉक्टर साहब भ्रब हम लोगों के बीच नहीं रहे; विगत २२ श्रप्नैल को श्रापका देहान्त हो गया । राजयक्ष्मा- 
अंक को विषय-सूची में अ्रपने विशेष रूप से इस विषय का सन्निवेश कराया था और इस विषय पर आपका 
एकान्त श्राधिपत्य होने के कारण स्वतन्त्र रूप से एक लेख भी देने को कहा था। साथ ही पैथलांजी' 
नामक पुस्तक में से कितना सेंटर तथा किन-क्रिन चित्रों का उपयोग हो सकता हें; इसका निर्वेश भी 


झ्रपनी मत्य से चार रोज पहले श्राप कर गये थे। 


प्रस्तुत लेख उन्हीं के निरदेशानुसार चित्र के 


साथ तेयार कराकर, उनकी दिवंगतात्मा के द्ञान्त्यर्थ प्रकाशित किया जा रहा हे । सम्भव हैं, 
डादटर साहब यदि स्वतन्त्र रूप से इस लेख को लिखकर देते तो न जाने कितने नव्रीन 
विषयों का ज्ञान पाठकों को होता, फिर भी से श्राशा करता हूँ कि पाठकों के लिये यह 


लेख महत्त्वपुर्ण ही होगा । 
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पाइचात्य दृष्टि से विविध क्षयों का विचार 


कविराज एस० एन० बोस, एल० ए० एम० एस० भिषग्रत्न 


कविशज सतीन्‍न्द्रनाथ बसु, एल. ए. एम. एस. भिषग्रत्न रिसर्च श्राफिसर-भ्रायुवेंदीय श्रनुसंधान विभाग, एम. जी. एम. 
मेडिकल कालेज, इन्दौर को विद्गता से झ्रायुवेंद-जगत पूर्ण परिचित है। आयवे द और एलोपेथी पर श्राप का 
समानाधिकार है । श्राप के खोजपुर्ण लेख 'सचित्र भ्रायुर्व द' में बराबर प्रकाशित होते रहते हैं । राजयक्ष्मा 
के सम्बन्ध में आवुनिक वैज्ञानिकों ने कहाँ तक प्रगति की हैं, प्रस्तुत लख में उन्हीं के सारांशों का 
कविराज जी ने बहुत परिश्रम के साथ उल्लेख किया हे । पाठकों की सुविधा के लिए इस 
लेख को तीन अंशों में विभकत करने पर भी लेख श्रति विस्तुत हो गया। मुझे दुःख हे 
कि स्थानाभाव के कारण इस लेख के दो श्रृंश ही हम प्रकाशित कर सके । शोष झंश 


आगाती अंकों में सुविधानुसार प्रकाशित किया जायगा। 


पाश्चात्य दृष्टि से क्षयरोग का श्र्थ शरीर के किसी 
भी अंश में क्षयरोग के कीटाणु ०९004८67४४फ/ वरपा- 
टएटपरौठऊं5 [ (४0गणगाज् 0७70 35 पलट 99- 
लापिड, िायलाफ दा0एा 38 39205 प्रीएट०८प्रौ०अ5 ) 
के आक्रमण से उत्पन्न हुई विक्ृति, 
जिसमें सूक्ष्म भ्रथवा स्थल ब्रणों की 
उत्पत्ति होकर उन ब्रणों में कालान्तर 
में पूय उत्पन्न होना, सड़ना, छाले 
पड़ जाना, श्रथवा चूनाजातीय 
पदायय में परिवर्तित हो जाना 
इत्यादि परिवत्तन होते हुए शरीर 
में विभिन्न प्रकार के स्थानिक तथा 
सर्वांगिक लक्षणों की उत्पत्ति होती 
है। पाश्चात्य वैज्ञानिकों का मत 
है कि शरीर का कोई भी अंश इस 
कीटाणु के ग्राक्रमण से प्राकृतिक 





“-सं० सम्पादरक 


में ये कीटाणु कई महीनों तक जिन्दा तथा सक्रिय रहते हें । 
क्षयरोगी के रहने के कमरे से जो गर्दा-धूल निकलता है, 
उसमें भी ये काफी मात्रा में मिलते हैं। श्रामाशयस्थ भ्रम्ल- 
रस इन कीटाणुओरों को ध्वंस नहीं कर सकता । मृत शरीर 
। 2 में भी यह जीवाणु दीघ दिन तक 
जीवित रह सकते हैँ। परन्तु सूर्य- 
किरण इस कीटाणु के लिये तीक्र 
घातक है--विशेषत: हमारे देश 
की तीज सूर्य-किरण में ये कीटाणु 
ग्रति स्वल्प काल में ही ध्वंस हो 
जाते हें। ४ प्रतिशत कार्बोलिक 
एसिड का घोल इस रोग-जीवाणु 
के लिए घातक माना जाता है। 
केवल मनुष्यों में ही नहीं, पशुओं 
तथा पक्षियों में भी क्षयरोग होता 
है; परन्तु तीनों जाति के रोग- 


रक्षा प्राप्त नहीं कर पाता। भ्र्थात्‌ 2 जीवाणुश्रों में कुछ श्रत्तर अवश्य ही 
शरीर के सभी भागों में क्षयरोग हो सकता हैं । मिलता है। पशुओों के क्षयरोगज-जीवाणुभों से मनुष्य 


सन्‌ श्ययर में काक (#०ठटा) ने इस 
कीटाणु को क्षयरोग की उत्पत्ति का कारण बताया 
था, जिसके नामानुसार इस कीटाणू को #ऋ०८०आ5 
छ8टा।ए भी कहा जाता है। क्षयरोगज शारीरिक 
विकृति-युक्‍त स्थानों में इन कीटाणुओं की उपस्थिति 
से इस रोग का निदान किया जाता है। सूखे हुए थूक 


६२ 


विशेषत: शिशुओं में रोग उत्पन्न होता है--हो सकता 


है; परन्तु पक्षियों के क्षयरोग-जीवाणुओं से मनुष्यों को विशेष _ 
द्वानि नहीं पहुँचती । पाशविक तथा मानविक दोनों प्रकार 
के क्षयरोग-जीवाण मनृष्यों के लिए समान हानिकारक 


तथा खतरनाक माने जाते हैं। द 
शरीर में ये रोग-जीवाण खास तौर से दो प्रकार से 


. जलाई; 





ह पहुँच सकते हें--एक तो क्षयरोगी के थूक से, जो कि सूखकर 
 बायूमण्डल में व्याप्त हो जाता है और मनुष्यों के श्वास-मार्ग 


द्वारा प्रवेश करता है और दूसरा--क्षयरोगग्रस्त गाय 
भ्रथवा भेंस के दूध से, जो कि मनुष्य की ग्रेन्न-नलिका के द्वारा 
प्रवेश करता है। और कुछ मूत्र-मार्ग से अथवा मल-मार्ग 
से निःसृत रोग-जीवाणु शरीर में प्रवेश कर सकते हैं। 
क्षयरोगग्रस्त पशुश्रों के मांस-भक्षण से भी यह रोग मनुष्य- 
शरीर में संक्रमित हो सकता है। परल्तु प्रथमीक्षत दोनों 
कारण ही प्रधान माने जाते हैं। क्षयरोग को वंशान- 
क्रमिक रोग कहना पूर्णझपेण उचित नहीं होगा ; क्योंकि 
इस सम्बन्ध में काफी मतभेद है। किन्तु बैशानुक्रसिक 
रोगानुगामिता श्रथवा शारीरिक कोषजाल की रोग-संक्रमण- 
प्रवणता के सम्बन्ध में कोई मतभेद नहीं है। वंशानु- 
क्रमिक रोगियों के सम्बन्ध में यह मत ज्यादा प्रामाणिक माना 
जाता है कि गर्भावस्‍था में माता के रोगग्रस्ता श्रपरा से भ्रूणों 
के रक्‍त में रोग-जीवाणु संक्रमित होकर ही रोग उत्पन्न 
होता है। परन्तु ऐसे रोगियों की संख्या बहुत ही कम है । 
माता-पिता के क्षयरोग के कारण सन्‍्तान में रोग-प्रति- 
पेधिका-शक्ति के ह्वास या अभाव को ही हम वबंशानुक्रमिक 
गेगानगामिता अथवा शारीरिक कोषजालों की रोग- 
संक्रमण-प्रवणता कह सकते हें । 

क्षयरोग के कीटाणुशों के अलावा शारीरिक दुबेलता, 
मानसिक दुश्चिन्ता, दारिदय, अ्रस्वास्थ्ययर वास-भवन, 
पान, भोजन, घन वश्षति, दीर्घ दिनव्यापी रोग-भोग, विशिष्ट 
ग्राघात, स्त्रियों में बारबार गर्भधारण, दीर्घ दिन व्यापी 
स्तन्‍्यदान, प्रसवानन्तर उपयुक्त खाद्य तथा विश्रामाभाव 
इत्यादि को भी क्षयरोग की उत्पत्ति के लिए उपयुक्त क्षेत्र 
बनाने का सहायक कहा जाता है। शरीर में क्षयरोग के 
जीवाणओं के संक्रमण श्रथवा प्रवेश होने से ही रोगोत्पत्ति 
नहीं होती है। शरीरस्थ स्वाभाविक रोग-प्रतिषेधिका 
शक्ति के साथ संग्राम के बाद ही विजयी रोग-जीवाणु 
. रोग उत्पन्न करने में समर्थ होते हैं ।. उसमें भी रोग-जीवा- 
णुओं की संख्या, कर्मशक्ति तथा मनुष्य की रोग-प्रतिषेधिका 
शाक्ति के तारतम्य के अनु सार ही रोगबल का निर्देश किया 
- जा सकता है। कभी-कभी रोग-जीवाणु सामयिक रूप से 


. श्रक्मंण्य होकर शरीर में रह जाते हैं, और कभी भी नए 


भगसत, ५५४ 


_ रोग-जीवाणओं के सहयोग 


हो सकती है। 
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ग्रथवा कारणवश स्वाभाविक 
रोग-प्रतिबेधिका-शक्ति का ह्वास हो जाने पर रोगोत्पत्ति 
कभी-कभी एक स्थान के संक्रमित रोग- 
जीवाणु वहाँ कोई लक्षण न प्रकट कर कालास्तर में दूसरे 
स्थान में संश्रित होकर रोग-लक्षण प्रकट करता है। कभी-कभी 
ऐसा भी देखा जाता है कि क्षग्ररोग-जीवाणग्रों के संक्रमण के 


पश्चात भी रोगी साधारण स्वास्थ्यवान रह कर दीर्घ जीवन 


बिताते हें। न उनमें कोई क्षयरोग के विशिष्ट लक्षण 
दिखाई पड़ते हैं, और न उनकी. जीवनी शक्ति पर ही वे 
कोई श्रसर डाल सकते हैं । 

पादचात्य दृष्टि से इस रोग के निर्णय का निरचयात्मक 
उपाय है--क्षयरोग के जीवाण का प्रत्यक्ष दर्शन । शरीर 
में क्षवयरोग के सभी लक्षण प्रकट होते हुए भी जबतक 
क्षयरोग के कीटाणग्रों . का प्रत्यक्ष नहीं होता, तब तक 
निरचयात्मक रोग-निर्णय नहीं किया जा सकता है । पाश्चात्य- 
शास्त्र के मत से लक्षणों को अवस्थाज्ञापक माना जाता है, 
रोग-निर्णायक नहीं कहा जा सकता। सुतरां क्षयरोग के 
कीटाणुग्रों का प्रत्यक्ष किये बिना क्षयरोग के सम्बन्ध में 
निरचयात्मक सम्मति नहीं देनी चाहिए। थूक में, मल में, 
सृत्र में, श्रामाशय के उबाकालीन धावन में, मस्तिष्क- 
सुषुम्नादव में, फ़ुफफुतवराकला स्राव तथा संधिमत ख्राव में 
जहाँ-जहाँ क्षयरोग का संदेह हो, वहसे परीक्षगीय पदार्थों 
की भलीभाँति जाँच कर क्षयरोग के कीटाणग़ों का प्रत्यक्ष 
होने के बाद ही निश्चयात्मक रोग-निर्णय हो सकता 
है, अन्यथा रोग-निर्णय सन्देहात्मक ही रह जाता है। 
इसके गब्रलावा रोग-निर्णय के लिए और भश्रप्रत्यक्ष उपाय 
पाश्चात्य-शास्त्र की दृष्टि से बताये जाते हें--जैसे कि 
“ट्यूबरकुलीन टेस्ट”, चर्मान्तस्थ परीक्षा, चर्माम्यन्तरगत 
परीक्षा, चमंगत परीक्षा, रक्‍त परीक्षा, इत्यादि। इनका 
विशेष वर्णन यहाँ स्‍्थानाभाव से देना सम्भव नहीं है। 
पादचात्य शास्त्रोक्‍त पुस्तकों से ज्ञात हो सकता है। 
पाइचात्य दृष्टिसे शरीर का ऐसा कोई भी अंश 
बाकी नहीं रह जाता है, जहाँ कि क्षयरोग नहीं हो 
सकता । शरीर के सब ही यन्त्रों में--चाहे श्वासयन्त्र हो, 


चाहे रक्‍त-संचालन, चाहे अन्नपचन, प्रजनन, मूत्र- 
निःसरण, लसीका-पग्रन्थियाँ, नोडी-संस्थान किसी से 
६३ 





सम्बन्धित हो--क्षयरोग का श्राक्रमण हो सकता है । 
पाश्चात्य शास्त्रों में निम्नलिखित स्थान तथा आआशयों 
में क्षयरोग का आक्रमण वबाणित है, जिससे यह प्रतीत 
होगा कि शरीर का कोई भी भाग क्षयरोग से अछ ता नहीं 
है। इसके अलावा भी क्षयरोग हो सकता है; 
सचराचर न होने से वर्णित नहीं है। यन्त्रों व श्राशयों में से 
(१) नासिका (१४०४८), (२) स्वरयन्त्र (,87975), 
(३) क्लोमनलिका (772८०४८७),. (४) फुफ्फुस 
(|,0725 ) , ( प्र) जिह्दू (008५८ ), (६) ग्रसनिका 
(2छ5), (७) आमाशय (5007०), (४५) 
क्षुद्रानत्र (हग4! वैंताट/06), (६) वृहदस्त्र ([,७78८० 
(१०) उण्डक ((४९८८पा), (११) 
उप्डक पुच्छ (शल्य अऔफरुवष्मतांड), (१२) 
गृदनलिका (रिटटपा॥), (१३) प्लीहा (&76८॥), 
(१४) हृदयघराकला (िट्न॑ंट्थ्तींपा)), (१५) 
उदर्याकला (?८ाण्ाव्पा7), (१६) उदर्याकलाग्रन्थि 
((८5८१९४८ हागात5), (१७) उपजिह्विका (॥०ा- 
४]5), (१८) वृक्‍क (उ07०४४), (१६) वस्ति 
(900८7), (२०) पौरुषग्रन्थि (705६906 ह8]&705) , 
( २१ ) वृषण ग्रन्थि ( €५४६ ) व ( २२ ) अ्रधिवृषणिका 
( 900ए/ञत्ांड ) ,( २३) वीयंवाहिनी (४४४ तेंर्लाला$ ), 
( २४) शक्रप्रपिका ( एटटा।९. 9७९7॥79][45 ) ( २५ ) 
बीजवाहिनी पृपा3८०४७), (२६) स्तन 
(47८७७(५ ), (२७ ) मस्तिष्क सुषुम्नाधराकला ((+८/८०7०- 
) मस्तिष्क (9/2), (२६) 
(4,वाग्ाबांट.. छीथाठ$),. (३० 


[ता८ड४07८४ ) , 


(+78॥]6फ्ुंका। 


छा ग्राटागांगछ्०), (२८ 
लसीका-पग्रन्थियाँ ) 
लसीकावाही स्रोत (॥,शाज्ञावंट ४८5८४), (३१) 
मांस पेशियाँ (४प४४८८४), (३२) चर्म (5/0), (३३) 
श्रस्थि (80725), (३४) सन्धियाँ (]०78७8), (३५) 
सन्धिस्थित श्लेष्मधराकलाएँ (597०एशंण! 'शैंशागा7/8705 ) , 
ग्रस्थियों में से (१) अ्रस्थिधराकला 
(२) प्रान्तास्थि (॥4एा|7॥9»5), (३) त्वचा (छप759 ) , 
( ) ताल्वस्थि.. ( ?2॥90८ ) | ( प्र ) ग्रधोहन्वस्थि 
(]०७), (६) कर्णमूलपिण्ड (४४४००), (७) करोटि 
( 

( 


(?677056९८ए॥ ) , 


(एथगांपा। ), (८5) चूड़ावलया (+।9७), (६) दन्तचूड़ा 
/४४५), (१०) पृष्ठवंश (११) परशका 
84 


(9[9८) , 


परन्तु. 


0४ ही ८, के 


(१२) उरःफलक 
(?)20 ७7825 ) , 


(१३) 
पाषिणि ( (28 
सन्धियों में 


( 7२(05 ) ४ 

अंगुलीफलक 
(5८5), (१५) पादकुचेस्थि (प६ा5५७) ; 
से (१) कपर सन्धि (६9०७ ०४६), (२) वंक्षण सन्धि 


(8 (वायपाए हा 


(१४) 


(३) त्रिकजघन संधान (8८70-8८ 
(४) मणिवबन्ध (५४४७ |०॥४), (५) कक्षा 
संधान (500प्रांत& [०7), (६) शंखहत्वस्थि संधान 
( व लाएक०- ३७३०४ ]070) तथा धमनियों में क्षय 
रोग के आक्रमण के सम्बन्ध में पादचात्य-शास्त्रों से हमें 
ज्ञान प्राप्त होता है। परन्तु इस निबन्ध में उपर्युक्त सभी 
स्थानगत क्षयरोग का वर्णन सम्भव नहीं है। यह 
तो एक व॒ृहदाकार पुस्तक के रूप में ही प्रकाशित होने 
के योग्य विषय है। इस सम्बन्ध में हम उपरोक्त 
रोगों में से प्रधान-प्रधान विषयों पर प्रकाश डालने 
की कोशिदय करेंगे। अन्यान्य विषयों पर केवल स्वल्प 
विवरण ही पाठकों के समक्ष उपस्थित किया जायगा। 
विशेष विवरण के लिए पाश्चात्य शास्त्रोक्त पुस्तकों से 
ग्रवलोकन किया जाना चाहिए। प्रधान रोगों के सम्बन्ध 
में आयुवेंदीय चिकित्सा नहीं दी जावेगी ; क्योंकि निबन्ध 
के विषय से यह विशेष रूप से सम्बन्धित नहीं है। केवल 
पाव्चात्य चिकित्सा के विशेषत्व का वर्णन किया जायेगा। 
क्षयरोगों के भीतर फोफ्फुसिक-क्षयरोग सब से ज्यादा 
महत्त्वपूर्ण है, अत: उसी का वर्णन कुछ विशद रूप से पहले 
किया जा रहा है । 

फौफ्फसिक क्षयरोग ([?प070737५ 'पं०९7८पोौठ5ं७ ) 
भेद 

) ०पांट '।&"7 "चं००८टपोंठड5 श्रथया क्षयरोग 
) 

) 


(रा9 [णंए्), 
]०४ ) 


(॥70गा९ जा67ए (पर०टपा055$ अथवा क्षयरोग 
+ट7+€ (:95८0प5 +फ्रणटपाठआ5 भ्रथवा राजयक्ष्मा, 
( ) ह५७०70-(४55८0७७ श्रथवा क्षयरोग, ( ५) विफएागर्त 
(फंलटपोंठआंड अथवा याप्य क्षयरोग, (६) मिापाए 
प्‌ृ'वा८८पां०8४४५ अथवा क्षयरोग, (७) शिजञापलाटपोए)ड5 
ग्थवा सुसाध्य क्षयरोग और (५) पका 7]%7८ अश्रथवा 
सुसाध्य क्षयरोग । 

(१) 4०० 'गरा७79 ॥एं०#टयांग्डां5 ग्रथवा 
राजयक्ष्मा--इस व्याधि में किसी भी फ़ुफ्फुस के 


जुलाई, 


के 
(१ 
(२ 
( ३ 





2009, थे 
0) (१/% 


शीर्ष भाग में प्रथवा इवासनलिकास्थित प्रन्थियाँ में 
प्रथवा शरीरस्थित अन्य किसी भी अंश में एक अथवा 
“रिकाधिक प्राथमिक सड़नशील क्षयरोग-केन्द्र मिलता है, 
जहाँ से किसी शिरा में क्षत पैदा होकर उक्त मांगे द्वारा 
यह रोग फैलता है। फुफ्कुम के अन्यान्य अंश सूक्ष्मातिसूक्ष्म 
ग्रन्थियों से भरे हुए मिल सकते हें। कभी-कभी यह 
व्याधि इतना तीज रूप धारण कर लेती है कि शवासयन्त्रों 
की तीजत्र प्रादाहिक अवस्था प्रकट होने के पहिले ही 
रोगी की मृत्यु हो जाती है। अन्यान्य क्षयरोगों की 
ग्रन्तिमावस्था में यह रोग उत्पन्न होकर मृत्य का कारण 
बन जाता है । 

(२) दाएग्पांट 'श्वांब्ानए प्र्/ंटलटप्रो०डंड श्रववा 
क्षेयरोग--इस व्याधि में फुफ्कुस के भीतर विभिन्न प्रकार 
के सख्त अर्वृद-सरीखी ग्रन्थियाँ भरी हुई दिखाई पड़ती हें, 
जिनका रंग धूसर अ्रथवा दवेतवर्ण का होता हूँ । फ़ुफ्फुस 
का कुछ अंश तन्तुमय भी हो सकता है। साथ-ही-साथ 
शरीर के अन्य यन्त्रों में, जसे कि वृक्क्र, यक्ृत्‌, प्लीहा आदि 
म भी इसी प्रकार की ग्रन्थियाँ पाई जाती हैं। (ा०ए 
शब्द का भ्रर्थ बाजरे के दाने के समान है ।) 

(२) 4८ए६९ (85९०5 प्रत्०९7८णाॉं०४४५ श्रथवा 
क्षय रोग--इस व्याधि में फुपकुसों के वृहदाकार अंशों का 
ठोस हो जाना, कभी-कभी उनमें द्रुत सड़त पैदा हो जाना 
आ्रादि को प्रधान -परिवत्तेत कहा जा सकता है। उभय 
फुफ्कुस में पीतवर्ण के निश्चल धब्बे परस्पर सम्मिलित रूप 
से जहाँ-तहाँ दिखाई पड़ते हैं । आक्रान्त अंश वायुहीन 
तथा भारी हो जाता है, जो कि पानी में डूब जाता है। 
ग्रधिकांश क्षेत्र में उत ठोस जगहों की मृदुता आ 
जाती है जिसके फलस्वरूप क्षुद्र या बहत्‌ खोह बन जाते-- 
ऐसा प्रत्यक्ष दिखाई पड़ता है। 

(४) मंएए०-(छ8९०प्रड वपरा९०टणोग्डांड श्रववा 
क्षवरोग--अधिकांश क्षय-रोगियों में होनेवाली इस व्याधि 
में तन्तुमय अ्रथवा सड़ नशील अंशों के परिमाण के तारतम्य के 
अनुसार फुप्फुसों में परिवर्तन पाए जाते हँ--फुप्फुस के 
अन्दर सड़न के विभिन्न स्तर पर से गुजरते हुए धब्बे दिखाई 
पड़ते हें--इसके साथ छोटे-छोटे खोहे भी दिखाई पड़ते 
हैं। पुरातन प्राक्रान्त अंशों में विवर्ण तन्तुमयता भी 
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मिलती हैं। इस व्याधि में प्राथमिक आक्रमण साधारणतः 
फुप्फुस के शीर्षभाग के पिछले अंश में होता है। कभी- 
कंभी सम्मुख भाग में भी दिखाई पड़ता है। यहाँ से 
क्रमशः व्याधि फुष्फुस के निम्नांशों में प्रसरित होती है और 





दूसरे फुप्फुस के शीर्ष भाग में प्रसरित होकर धीरे-धीरे 


उसमें भी फंल जाती है। 

(५) छाएएगंत प'णर्एट्पोंग्डांड अथवा याप्य क्षय- 
रोग--इस व्याधि में किसी भी प्राथमिक आक़ांतांश के चारों 
तरफ तन्तुमय जाल की रचना होकर रोगाक्रमण को व्यथ 
करने की प्रचेष्टा प्रकट होती है। कभी-कभी फ़ुप्फुस के 
एक खण्ड में अथवा सम्पूर्ण फुप्फुस में इसी प्रकार के जाल- 
रचना के कारण फुप्फुस संकुचित तथा दृढ़ हो जाता है 
जिसमें सुधामय ((:५।०१८०) घषब्बे, छोटे-छोटे खोहें 
अथवा सड़नशील छोटो-छोटी जगह दिखाई पड़ सकती 


हैं। फुष्फुस की तन्तुमयता तथा दृढ़ता के कारण इवास- 


नलिकाओं में सम्प्रसारण तथा फुप्फुसधघराकलाओं में स्थूलता 
तथा चिपकाब दिखाई पड़ता है। अन्य फुप्फुसों में 
अथवा आक्रान्त फुप्फुस के स्वस्थांश में अधिक कार्य के 
दबाव के कारण फुप्फुस-कोषों में सम्प्रसारण दिखाई पड़ता है । 

उपरोक्त सभी व्याधियों में इवासनलिकास्थित (7४८- 
(60-970०7८079] (59708 ) ग्रन्थियाँ श्राक्रान्‍्त होकर उनका 
ग्राकार बढ़ जाता और उनके रंग में परिवत्तन हो सकता 
है। किसी ग्रन्थि में अपक्वावस्था, किसी में सड़नावस्था, 


किसी में तन्तुमयता अथवा किसी में सुधामयता प्रभृति 


विभिन्न परिवत्तन दृष्टिगोचर होते हें। 

ऐसा ही उन व्याध्ियों में फुष्फुसघराकला आक्रान्त 
हो जाता है। साधारणत: फ़ुप्फुसधथराकला का शुष्क 
प्रदाह हमें उपलब्ध होता है और बाद में उसमें स्थूलता, 
चिपकाव आदि आ जाते हें--जिससे फुष्फुस में वह बिल्कुल 
चिपक भी जा सकती है। रोगों को तरुणावस्था में फुप्फुस- 
धराकला में सूक्ष्म क्षयरोग-ग्रन्थि भर जाते हैं और उस कला 
का आद्रे-प्रदाह के लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं । 

(६ ) प्राप्त "पछ्ऑरटट्णाो०5॑ड श्रथवा क्षयरोग---- 
किसी-किसी ग्रन्थलेखक ने एक विशिष्ट प्रकार के क्षयरोग 
का वर्णन किया है, जिसमें फुप्फुस वृन्त में रोग का प्रारम्भ 
होकर व्यजनी के श्राकार से प्रसरित होते हुए क्लोम-शाखाओं 
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तक फंल जाता है। 
का स्वरूप-ज्ञान सरलता से हो सकता है। 


रंजनरश्मि की सहायता से इस रोग 
इस रोग की 
विशिष्टता के सम्बन्ध में वैज्ञानिकों में श्रभी तक मतेक्‍्य 
नहीं है । । 
(७) एएफापएए०४०फों ०४5 ब्रथवा सुसाध्य क्षय रोग-- 
शशुओं में इस व्याधि के प्रादर्भाव का वर्णन प्रथमत: सन्‌ 
१६२० में दो वैज्ञानिकों ने किया था, जिससे फुप्फुस का एक 


पिण्ड पूर्णतया ठोस हो जाने का वर्णन मिलता है। फरुप्फुस 
में यर्थेष्ठ परिवत्तंन होते हुए भी, लक्षणों की श्रल्पता तथा 
सुसाध्यता इस रोग की विशिष्टता है।. 

(८) पिएं ४]०7०९ श्रथवा सुसाध्य क्षयरोग-- 
शिशुओं के दक्षिण फुप्फुस के मध्यपिण्ड में अथवा किसी भी 
फुप्फुस के भ्रध:पिण्ड में इस व्याधि का आक्रमण होता है। 
रंजन-रश्मि की सहायता से जो चित्र मिलता है, उसमें 
फुप्फुसान्तराल को अथवा फुप्फुसवुन्त को भूमि बनाकर 
एक त्रिकोणाकृति दृश्य प्रस्फूटित होता है। इस विशेषता 
के कारण इसका भेद वैज्ञानिकों ने माना है; परन्तु 
कारण के सम्बन्ध में श्रभी तक निश्चयात्मक सम्मति नहीं 
पाई जाती है। यह व्याधि भी प्रोफा प्रप्ैकटप्रॉठडंड 
के माफिक सुसाध्य कही गई है। इन दोनों व्याधियों में 
रंजनरश्मि-चित्र को ही भेद-ज्ञान पू्वेक रोग निर्णायक 
माना जाता है--लाक्षणिक तथ्यों की स्वल्पता दोनों में 
ही प्रकट है । 

फौप्फुसिक क्षय रोग के लक्षण--पाव्चात्य-शास्त्र की 
दृष्टि से लक्षणों को तीन श्रेणियों में विभक्‍त किया जाता है । 
(क) फुप्फूस सम्बन्धीय लक्षण ; जेसे--सर्दी, जुकाम, 
खाँसी के साथ कफ गिरना, बलगम के साथ खून आा जाना, 
या ज्यादा परिमाण में रक्त निकलना, फुप्फुसधघराकला का 
प्रदाह होना इत्यादि। (ख) आनुसंगिक या प्रतिफलित 
लक्षण ; जेसे--दर्द होना, खाँसी होना, स्वरयन्त्र में सुर- 
सुराहट मालूम पड़ना इत्यादि। (ग) शरीर में विषक्रिया 
के लक्षण ; जसे--तबीयत अच्छी नहीं लगना, ज्वर, दिल 
की धड़कन, कमजोरी, वजन कम हो जाना इत्यादि। 

इस व्याधि में रोग का प्रारम्भ नाना प्रकार से होता है 
(१) धीरे-धीरे--प्रथमतः शरीर में शअ्रस्वस्थता, खास 
तौर से शाम के समय थोड़ा-बहुत बुखार चढ़ जाना, 
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 ऋमश: वजन घटते जाता, पाण्डु इत्यादि लक्षण प्रकट होते 


हैं। फ़ुप्फूस में परिवर्सन के साथ खाँसी तथा कफ गिरना 


आरम्भ होता है। 


(२) सर्दी-जुकाम होकर--सर्दी-जुकाम से बुखार 
ग्राकर यह रोग प्रारम्भ हो सकता है।.. . 

(३) खाँसी के साथ खून आकर-साधारण स्वास्थ्यवान्‌ 
व्यक्ति को एक रोज भ्रचानक इस बीमारी का प्रारम्भ हो 
सकता है। खून का परिमाण मामूली से लेकर काफी 
ज्यादा तक हो सकता है। फुप्फुस-परीक्षा में कभी-कभी 


. मामली और कभी-कभी अत्यधिक आआाक्ान्त होने के लक्षण 


मिलते हैं । 
(४) स्व॒रयन्त्र की विकृति से--स्वरभंग शअ्रथवा 


वाक्रोध होकर इस रोग का आरम्भ दिखाई पड़ता है। 
स्व॒रयन्त्र का क्षय रोग साधारणत: फौप्फुसिक क्षय रोग के 
बाद ही होता है; परन्तु ऐसा भी होता है कि फौप्फुसिक 
क्षय के लक्षण प्रकट न होकर प्रथम लक्षण स्वरभंग अथवा 
बाक्रोध के रूप में प्रकट होता है। बाद में फुप्फुस की 
परीक्षा में क्षय रोग के लक्षण मिलते हैं । 

(५) शआ्रान्त्रिक लक्षण--प्रारम्भ में अरुचि तथा 
आध्मान दिखाई पड़ सकता है। परन्तु जब भूख कम 
होने के साथ वजन घटने लगता है और मामूली बुखार 
चढ़ने लगता है, तभी क्षय रोग का सन्देह होता है । 

(६) फुप्फूसधराकला-प्रदाह--यह  प्रदाह बार 
साधारणत: शुष्क अ्रर्थात्‌ स्रावहीन होता है | बार-बार फुप्फुस- 
धराकला का प्रदाह होने से क्षयरोग का सन्देह होता है। 
स्रावयुकत प्रदाह में सरलता पूर्वक स्राव की परीक्षा से क्षय 
रोग का निर्णय हो सकता है। कभी-कभी फुप्फुस-विदारण 
भी क्षयरोग के प्रारम्भिक लक्षण के रूप में दिखाई पड़ता है । 

(७) इ्वासनक सन्निपात के रूप में--अ्रधिकांश क्षेत्र 
में राजयक्ष्मा (020[978 ?॥07]8ं5 ) का प्रारम्भ श्वसनक 
सन्निपात के रूप में होता है, जिसमें शवसनक सहन्निपात की 
मर्यादा से ज्यादा दिन तक रोग भोगने पर थूक की जाँच 
होने से रोग-निर्णय होता है । 

(८) उरः क्षत के लक्षण लेकर--फुप्फुस में किसी भी 
प्रकार के झ्राघात ; जैसे कि श्रायुवेंद में 'बलवद्‌ विग्रह 
के रूप में बताया गया है--के बाद वहाँ क्षय रोग का 
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आक्रमण होना स्पष्ट दिखाई पड़ता है। स्थानीय निर्जीवता 
इसका प्रधान कारण है। 

(६) मानसिक लक्षण--क्षयरोग के बाद मानसिक 
निस्तेजता स्वाभाविक है; परन्तु किसी-किसी क्षेत्र में 
मानसिक निस्तेजता के लिए परीक्षा करते समय क्षयरोग 

के लक्षण प्रकट होते हैं । 

। (१०) मलेरिया जातीय विवमज्वर के लक्षण--- 
मलेरिया-संक्रमित स्थानोंमें साधारणत: यह भ्रम उत्पन्न होता 
है, जहाँ प्रतिदिन ठण्ड देकर बुखार श्राता और पसीना 
देकर उतर जाता है। इसे मलेरिया समझकर रोगी की 
चिकित्सा की जाती है; परन्तु लाभ न होने से श्रन्यान्य 
परीक्षाएँ भी की जाती हूँ, जिससे क्षयरोग का निर्णय हो 
जाता है । ह 

(११) श्रन्यान्य रोगों के साथ सम्मिलित रूप में--- 
क्षयरोग रोमान्तिका, इलेप्मक ज्वर तथा कुकुरखाँसी के 
साथ, विशेषकर इन रोगों में उपसर्ग के रूप में इबसनक 
सन्निपात हो जाने पर उत्पन्न हो सकता है, अथवा रोगी की 
तरुणावस्था की समाप्ति के बाद क्षयरोग प्रकट होता दिखाई 
पड़ता है। 

(१२) वद्धावस्था सें--क्षयरोग का” आक्रमण धीरे- 
धीरे होता है । मामूली बुखार रहता या नहीं भी रहता है। 
खांसी तथा मामूली इवासकष्ट ही प्रवान लक्षण रहता है। 
क्षयरोग के विशिष्ट लक्षण-- 

(१) कास--किसी क्षेत्र में यह लक्षण मामूली तथा 
किसी क्षेत्र में अत्यन्त कष्टदायक रूप में प्रकट होता है। 
कभी शप्क और कभी आद् कास--जिसमें काफी कफ 
निकल सकता है--दिखाई पड़ता है। खाँसी के साथ 
छाती में दर्द भी हो सकता हैं। 

(२) कफ या बलगम--विभिन्न प्रकार के क्षयरोग 
में इसका परिमाण कम-ज्यादा होता है--जसे कि 97०१ 
प'प००८पाँ०आंड (तन्तुमयात्मक क्षय रोग) में कफ बिल्कुल 
नहीं निकलता है; #&८एा८ (78820प5 कपटाएप्रौठशंड 
(सड़नशील राजयक्ष्मा) में काफी कफ निकलता 
है। कभी-कभी निकले हुए कफ का परिमाण आधा 
सेर से तीन पाव तक हो सकता हैं। क्षयरोग का कफ 
कभी तो बिल्कुल साफ, कभी स्लेष्मायुक्त, कभी पूययुकत 


श्रगस्त, ५४ 






]3 


९ 80708 


द्र),४६८ 

४ ( 
ः ै 2 ऐश ।// । औ 0, 
अथवा पूथ इ्लेष्मायुक्त रहता है। कभी-कभी यह कफ 
रबर के माफिक स्थितिस्थापक अथवा चियका हुआ होता 
हैं । साधा रणत: क्षयरोग के कफ में कोई दुर्गन्‍न्ध नहीं रहती, 
परन्तु विशेष क्षय रोग के कफ में एक विशिष्ट प्रकार की 
गन्ध रहती है, जो कि क्षयरोग के कफ की विशेषता कहीं 
जा सकती है। पूययुक्त कफ में सड़ने की दुर्गन्‍्ध श्रा 
जाती है। अणुवीक्षण-यन्त्र से कफ-परीक्षा; करने पर 
उसमें क्षयरोग के कीटाणु दिखाई पड़ते हैं। अ्रगर किसी 
बार दिखाई न पड़े, तो पुन: ऐसी परीक्षा करनी चाहिए। 
इसमें भी सफलता न मिलें, तो २४ घण्टे में निकले कफ में 
से नमृता लेकर जाँच करनी चाहिए । कफ के कलचर श्रर्थात्‌ 
रोग-जीवाणु के उत्पादन तथा संख्या-त्रृद्धि की प्रक्रिया द्वारा 
क्षयरोग के कीटाणओं की उपस्थिति प्रमाणित की जा 
सकती है। कफ में नाना प्रकार के कोष तथा स्थिति- 
स्थापक तन्‍्तुशरों की उपस्थिति रोग-निर्णय में विशेष सहायक 
मानी जाती है । 

(३) श्वासकष्ट--यह लक्षण कम-ज्यादा मात्रा में 
सभी क्षेत्रों में प्रायः उपस्थित रहता है । फुफ्फुस के 
अन्दर विक्ृति के तारतम्य के अनुसार इसकी ह्वास-वृद्धि 
होती है। कास तथा ज्वर-वृद्धि द्वारा भी श्वासकप्ट 
ज्यादा हो सकता है। फुफ्फुसधराकला का प्रदाह, कला- 
न्तराल में ख्राव-संचय, फ़ुफ्फुस-विदारण अथवा हृद्दोबल्य 
में श्वासकष्ट अ्रवध्य ही बढ़ जाता है। शारीरिक चेष्टा 
से भी ज्यादा हो जाता है । 

(४) निशाघर--यद्यपि भ्रन्यान्य बीमारियों में भी यह 
लक्षण दिखाई पड़ता है; परन्तु क्षयरोग में विशेष रूप 
से प्रकट होने के कारण इसको महत्व दिया जाता है। 
प्राय: सभी क्षेत्रों में कम या ज्यादा यह लक्षण प्रकट होता है । 

(५) वजन घट जाना--इसको एक प्रारम्भिक 
लक्षण के रूप में माना जा सकता है। ग्राक्रमण की तीब्नता, 
रोगी की रोग-प्रतिपेधिका शक्ति आदि के ऊपर ज्यादा 
निर्भर है। 

(६) ज्वर यानी ज्ञारीरिक ताप-बद्धि--ज्वर की 
ताप-बृद्धि से रोगी के शरीर में रोगजीवाणुओं की क्रिया- 
शीलता तथा रोग की प्रगति का पता चलता है। ज्वर 
न रहने से शरीर की रोगमुक्ति अथवा रोग के प्रतिरोध 
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यक्ष्मारोगी के ज्वर का 
ताप प्रतिदिन नियमित रूप से दिन में कई बार लेना चाहिए 
४-४ ग्रथवा ६-६ घण्टे में ज्वर-ताप देखकर लिख रखना 


का निर्णय नहीं हो सकता। 
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चाहिए। क्षयरोग में साधारणत: प्रातःकालीन ज्वर- 
ताप सब से कम रहता है। शाम को ४ से ६ बजे तक के 
भीतर और कभी-कभी शाम को ८ से & के भीतर ज्वर- 
ताप सब से ज्यादा रहता है | क्षयरोगी के मुँह का भी ज्वर- 
ताप लेना उचित है। सब से कम ज्वर-ताप €७ डिग्री 
(मुँह का) से लेकर सब से श्रधिक €€ से १०४ डिग्री तक 
हो सकता हैं। &०प९ शिाताबाए पप्/थाटपां05ं४ में ज्वर 
साधारणत: हर समय बना रहता है, किन्तु न्यूनाधिक होता 
रहता है। कभी-कभी शाम को ज्वर कम और सुबह 
ग्रधिक हो जाता है। ऐसा होना खतरनाक 
माना जाता है। #८०परा८ (88९075$ "'प्र/श८प्ौठ&ं$ में 
ज्वर-ताप भ्रधिक दिनों तक और अधिक रूप में चालू रहता 
है। प्ूय-परिणति शुरू होने पर सुबह-शाम ज्वर-ताप में 
४-५ डिग्री का अन्तर हो सकता है। शरीर में क्षयरोग- 
जीवाणुओं की विषक्रिया के कारण ही यह होता है ।(:४70फ्रां० 
777970-(085200$ ॥"'परं)20 #८प्रौठ8$ में सुबह और शाम के 
ज्वर-ताप में मामली अन्तर दिखाई पड़ता है । कभी-कभी ज्वर 
नहीं भी रहता और कभी-कभी परिश्रम श्रथवा आत्मविष- 
क्रिया के कारण अचानक ज्वर-ताप बढ़ जाता है, जो कि 
विश्राम से कम पड़ जाता है । 
में साधारणत: ताप की वृद्धि नहीं पाई जाती है--स्वाभाविक 
ताप ही रहता है। परन्तु रोग के तेजी से बढ़ने पर अथवा 
आत्मविष-क्रिया के कारण ज्वर-ताप बढ़ सकता है। 

(७) रक्‍तनिष्ठीवन--करीब-करीब ५० प्रतिशत 
क्षयरोगियों को खाँसी के साथ किसी समय कम और किसी 
समय अधिक मात्रा में खून आता है। तरुण व्याधियों 
में खून के रेंशे दिखाई पड़ते हें। श्वसनक सन्निपात के 
रूप में ईंट के रंग के समान कफ निकलता है। रोग के 
जीर्ण होने पर साधारणत: रक्‍त ज्यादा परिमाण में निकलता 
है। अधिक रक्‍त प्रायः किसी फुफ्फुसीय धमनी की 
शाखा के सम्प्रसारण ग्रथवा विदारण के कारण होता है। 
रोगी की शयितावस्था में भी रक्तनिष्ठीवन हो सकता है । 
झ्रत: आकस्मिक शारौरिक चेष्टा के कारण ही रक्‍्तनिष्ठी- 


ह्द 
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'फैनयक्त रहता है। 


बन होता है, ऐसा नहीं कहा जा सकता । रवकत॑निष्ठीवर्न 
के पहले रोगी श्रपने मुँह में नमकीन स्वाद तथां 
लौह की गन्ध का अनुभव करता है। मूह से गर्म भाष 
निकलती रहती है और बाद में रक्तनिष्ठीवन प्रारम्भ 
हो जाता है। प्रथम रक्त का रंग बिल्कुल लालंवर्ण तथा. 
कुछ जमे हुए रक्‍त के टुकड़े रह सकते 
हें।' बाद में कफ तथा पूथ से मिला-जुला मालूम होता 
है। एक बार अधिक रक्‍्तनिष्ठीवन होने के परचात कुछ दिनों 
तक मामूली रक्त निकलता रहता है। रकक्‍तनिष्ठीवन के 
समय रोगी सन्त्रस्त, व्याकुल, रक्तिमाभायुक्त तथा घर्म- 
प्लावित हो सकता है--हृदय की गति बढ़ जाती है । 

क्षयरोग में हृदय की गति बढ़ जाती है । लगातार 
गति बढ़ रही हो, तो रोग के तेजी से बढ़ने का सन्देह होता 
है। रक्तचाप कम ही रहता है। चिकित्सा-काल में 
नियमित रूप से रक्तचाप की वृद्धि होते रहना सफलता- 
ज्ञापक कहा जाता है। रकक्‍त-परीक्षा में विशेष कोई 
पार्थकय नहीं आता । कभी रकक्‍ताल्पता, कभी लालरक्त- 
कणिकाओं की वृद्धि--इसी प्रकार का अन्तर मिल 
सकता है। क्षधा स्वाभाविक रहती है। ज्वर-ताप- 
वृद्धि होने पर भी क्षुधामान्य नहीं होता । जिद्दा स्वच्छ, 
कोठा भारी आदि लक्षण मिलते हें। कभी-कभी आध्मान, 
ग्ररुचि, अजी्ण आदि लक्षण मानसिक विकृति के कारण 
हो सकते हें। अन्छत्रों में क्षत होने के कारण अतिसार 
होना स्वाभाविक है। मानसिक लक्षणों के भीतर 
दुश्चिन्ताजनित मानसिक अवसाद तथा भावप्रवेणता प्रधान 
है। कास अ्रथवा ज्वर या निशाघर्म के कारण निद्रा में 
व्याघात हो सकता है। रोग की प्राथमिक ग्रवस्था में 
अथवा रोगमुकित के प्रारम्भ में मैथुनेच्छा बलवती होना 
इस रोग का विशिष्ट लक्षण है। परन्तु रोग की काफी 
प्रगति होने पर मैथनेच्छा बिलकुल नष्ट हो जाती है। 
स्त्रियों में रजोरोध हो सकता है; परन्तु रोग की काफी 
प्रगति होने पर भी गर्भ धारण होता रहता है। 
क्षयरोग के परीक्षणीय लक्षण 

दर्शन---कभी-कभी रोगी को देखने से विशेष कोई 
परिवत्तन अ्रनुभव नहीं किया जा सकता है। साधा- 
रणत: रोगी का चेहरा निम्न प्रकार दिखाई पड़ता ह :- 
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गात्र-चर्म श्वेताभ, शुष्क, चमकीला, छाती तथा पसली 
_ की हंड्डियाँ निकली हुई, केश रूखे-से, शरीर शीर्ण, भ्रंस- 
_पराइर्व-शोष आदि । स्त्रियों में स्तनों का सिकुड़ना स्पष्ट 
_ ब्रकट्ट होता है। । 
द स्पशन--छाती पर हाथ रखने से आक़ान्त श्रंश 
में फुफ्फुंस का प्रसारण कम मालूम पड़ता हैं। रोगी 
को बार-बार एक ही शब्द कहलाने से उसी स्थान पर हाथ 
में जो तरंग का अनुभव होता है, वह स्वाभाविक से ज्यादा 
मालूम पड़ता है। यह ध्यान में रखना चाहिए कि स्वाभा- 
विकत: वामपाहर्व से दक्षिणपादर्व के फुफ्फुस-शिखर में 
यह तरंग ज्यादा अनुभूत होती है। उस स्थान पर घीमे 
से अंगुली की टकोर मारने पर साधारण-सी स्तब्धता का 
ग्रनुभव होता है। वक्षःपरीक्षा-यन्त्र की सहायता से 
विभिन्न अवस्था में विभिन्न प्रकार के शब्द सुनाई पड़ते 
हैं। कभी-कभी श्वास-प्रश्वास धीमी, कभी खूब तेज 
भौर कभी-कभी श्वास-प्रश्वास की ध्वनि अनियमित तथा 
स्थूल, प्रश्वास तीत्र, निःश्वास दीघेतर इत्यादि नाना प्रकार 
की ध्वनि सुनाई पड़ती है। कभी-कभी अस्वाभाविक शब्द 
नहीं सुनाई पड़ते। कभी-कभी धीमी वंशी-ध्वनि के 
समान शब्द, कभी-कभी केशों के घर्षणजनित चिकारे 
के स्वर के समान सूक्ष्म अथवा मोटे स्व॒र आकान्त 
भागों में--खास तौर से खाँसने के बाद ही सुनाई पड़ते 
हें। अगर लगातार ऐसे स्वर सुनाई पड़ते रहें, तो रोग 
की प्रगति काफी हुई है, ऐसा समझना चाहिए। 

फूफ्फूसों में! कफ-संग्रहजनित काठिन्य के लक्षण-- 
ग्राक्ान्त अंशों में अपेक्षाकृत गतिहीनता तथा स्थानिक 
चपटापन दिखाई पड़ता है। स्पर्शन द्वारा गतिहीनता 
तथा हब्द-तरंग की वृद्धि भ्रनुभूत होती है। अंगुली से 
टकोर लगाने पर स्वाभाविक स्तब्धता विशेष परिलक्षित 
होती है। अस्वाभाविक स्वर नहीं सुनाई पड़ता अ्रथवा 
सूक्ष्म घर-घर स्वर सुनाई पड़ सकता है। अगर आकान्त 
स्थान में स्राव होने के कारण उक्त स्थान में नरमी उत्पन् 
हो जाय, तो वे घर-घर स्वर कुछ मोटे तथा चिपके हुए-से 
प्रतीत होते हैं।.... 

फफ्फ्स में खोह उत्पन्न होने का लक्षण--वक्ष: 


. श्राचीर का समतल हो जाना तथा खोह के स्थान में गति- 


इबगस्त, भढ् 


सन्धि की ज्ञीर्णता स्पष्टतर प्रकट होती है। 
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हीनता विशेषरूपेण परिलक्षित होती है। श्रगर यह खोह 


फुफ्फुस-चूड़ा में पेदा हुआ हो, तो उस तरफ की अ्रंससरि 
नीचे की तरफ कुछ शुकी हुई-सी लगती है, तथा अंस- 
स्पर्शन 
द्वारा गतिहीनता तथा शब्द-तरंग की वृद्धि अनुभव होती 
है। परन्तु भ्रगर खोह स्राव से भरा हुआ हो, या फुफ्फुस- 
धराकला की स्थूलता उत्पन्न हुई हो, तो शब्द-तरंग की 
वृद्धि के बदले में न्‍्यूनता का ही अनुभव होता है। अगर 
खोह स्राव से भरा हुआ हो अथवा श्रति क्षुद्र हो, तो 
अंगुली की टकोर से स्तब्धता प्रकट होती है; परन्तु 
खोह अगर गम्भीर न हो, तो फठें हुए मिट्टी के बत्तेन के 
ऊपर अंगूली की टकोर से जैसी आ्रावाज होती है, वेसी ही 
आ्रावाज सुनाई पड़ती है। ऐसे क्षेत्र में अ्ंगूली की टकोर 
लगाते समय रोगी का मूँह खोलकर रखना चाहिए । मुँह बन्द 
रखने से ग्रावाज में भअवद्य ही अन्तर आ। जाता है। 

वक्ष-परीक्षा यन्त्र से खोह की आकृति के तारतम्य के 
प्रनुस।र विभिन्न प्रकार के शब्द सुनाई पड़ते हैं । कभी यह शब्द 
सूक्ष्म नलिका के भीतर से निकलती हुई आवाज़ के समान, 
कभी यह आवाज किसी संकीर्ण गलेवाले श्रधिक चौड़े भाणंड 
से निकलती हुई भ्रवाज के समान और कभी दोनों से 
मिलती-जुलती आवाज सुनाई पड़ती है । खोह भरा हुआ रहने. 
से आवाज शअ्रति मृदू, कभी-कभी बिलकुल सुनाई तक नहीं 
पड़ सकती है। शुष्क खोह में साधारणतः: कोई अस्वा- 
भाविक शब्द नहीं सुनाई पड़ता है। कभी-कभी मध्यम 
ग्रथवा स्थूल घर-घर शब्द सुनाई देते हें। खोह बड़ा 
होने से संकीर्ण गलेवाले चौड़े भाण्ड से निकलती हुई भ्रावाज 
के समान सुनाई देती है। रंजनरश्मि की सहायता से 
खोह का पता आसानी से लग सकता है। 

फ्पफूुस की तन्तुमयता का लक्षण--वक्ष:स्थल के 
दोनों पाश्वों की असमानता इसका प्रधान लक्षण है। तन्‍्तु- 
मय खण्ड में समतलता तथा गतिहीनता और स्वस्थांश में 
क्षतिपूरक फूल जाना तथा गति-वृद्धि, दोनों का पार्थक्य 
निर्देश करता है। आकान्त पारवव में पर्शकान्तराल 
(पसलियों के भीतर का भाग) संकुचित हो जाना तथा 
प्रसारित सिराश्रों का प्रकट होना दिखाई पड़ता है। 
स्पर्शेन से तन्तुमय स्थान की गतिहौनता स्पष्ट होती है। 
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दब्द तरंग ज्यादा या कम हो सकती है। इसका कारण 
क्रमश: फुफ्फूस का काठिन्य तथा फुफ्फुस-धराकला की 
स्थूलता माना जाता है। ऐसी ही अंगली की टकोर से 
तन्तुमय अ्रंश के ऊपर स्तब्धता की आवाज मिलती है। 
खोह उत्पन्न होने पर इसके विपरीत होता है। भ्रपर 
फुफ्फुस में अ्रंगू्ली की टकोर से उत्पन्न आवाज शत्यन्त 
स्पष्ट मालूभ होती है। श्वास-प्रद्वास के शब्द मूदु 
तथा दूरागत से सुनाई पड़ते हें। गअ्रस्वाभाविक शब्द 
साधारणत: नहीं सुनाई पड़ते हें। कभी-कभी: सूक्ष्म 
ग्रथवा मध्यम घर-घर शब्द सुनाई पड़ते हें। कभी- 
कभी कांसे के पात्र से निकली ध्वनि के समान आवाज सुनाई 
पड़ती है। 

रोगी की परीक्षा के समय चिकित्सक को यह स्मरण 
रखना चाहिए कि रोग की किसी भी अवस्था में फुफ्फुस 
में एक ही प्रकार का परिव्तेन नहीं मिल सकता है। एक 
ही समय पर फुफ्फुस के विभिन्न अंश में विभिन्न प्रकार 
की विक्रेति-जनित ग्रवस्था प्राप्त हो सकती है, जिसके 
कारण विभिन्न प्रकार के संमिश्रित लक्षण मिलते हें। 
जैसे कि एक ही समय पर फुफ्फुस के किसी अंश में रक्‍त- 
संचय, किसी म॑ स्राव-संचय, किसी में काठिन्य या मुदुता, 
सड़न, खोह उत्पादन या तन्तुमयता साथ ही साथ हो सकता 
है, जिसके कारण लक्षणों में विभिन्नता तथा अन्तर आरा 
सकता है। ऐसी परिस्थिति में चिकित्सकों को गम्भीरता 
के साथ रोगी की अवस्था के सम्बन्ध में विचार करना 
ग्रावद्यक है। 

क्षयरोग की जीर्णावस्था में रोगी के नखों में परि- 
वत्तन परिलक्षित होता ही है। साधारणतः नख वक्र 
होकर तोते की चोंच के समान दिखाई पड़ते हें। अंगूठे, 
तर्जनी तथा मध्यमा में यह लक्षण अ्रधिक प्रकट होता है । 
फुफ्फुस की तन्तुमयता में वे नख नगाड़ा बजाने की लकड़ी 
सरीखे हो जाते हें । 

रंजनरश्मि से फुफ्क्स को परीक्षा--समतल स्थल 





में यह परीक्षा कराना अति आवश्यक है। इससे 
महाप्राचीरा (9०97748870) का श्वास-प्रश्वास के 


साथ ही साथ उत्थान-पतन, श्वास ग्रहण के साथ ही 
साथ फुफ्फुस-चूड़ा की झ्लालोकितावस्था तथा हृदय की 
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गति के सम्बन्ध में ज्ञान प्राप्त होता है। इसके अलावा 
फुफ्फुस में काठिन्य, सड़न, खोह-उत्पादन, फुफ्फुस-धरा- 
कला की स्थूलता, कलान्तराल में स्राव-संचय, फुफ्फुस- 
विदारण इत्यादि का विशेष पता लग सकता है। रंजन- 
रश्मि की सहायता से गृहीत चित्र से रोग की प्राथमिक 
अवस्था में भी रोग-निर्णय में सहायता मिल सकती है-- 
यद्यपि इस प्रकार से किये गये निदान को अविसंवादित 
सत्य नहीं कहा जा सकता। रोग-निर्णय की सहायता 
के अलावा जहाँ रोग-निरामय के लिए फुफ्फुस की सम्पूर्ण 
ग्रथवा आंशिक निष्क्रियता का प्रयोजन प्रतीत होता है 
वहाँ फुफ्फुस-विदारण की प्रक्रिया में संलग्न होने के पहले 
फुफ्फुस की परिस्थिति के निर्णय के लिए रंजनरश्मि की 
सहायता से गृहीत चित्र अपरिहार्य है। 

पाश्चात्य दृष्टि से क्षयरोग के निर्णय के लिए विविध 
उपायों का वर्णन मिलता है। परन्तु शारीरिक विक्ृत 
द्रव पदार्थों में क्षयरोग-जीवाणु की उपस्थिति सर्वेप्रधान मानी 
जाती है। लाक्षणिक रोग-निर्णय में जीर्ण कास, फुफ्फुस 
का सम्प्रसारण, इवासनलिका का सम्प्रसारण, दवास, 
उरस्तोय, फुफ्फुस का अर्बुद, ग्रन्थि अथवा दब जाना इत्यादि 
परिस्थिति सन्देहोत्वादन कर सकती है। परन्तु रोग 
का इतिहास, फुफ्फुसीय लक्षण, थूक की जाँच, रंजनरश्मि 
के संयोग से परीक्षा इत्यादि द्वारा रोग-निर्णय हो सकता 
है। तथापि अगर रोग-निर्णय में सन्देह रह जाय, तो 
रोगी को कुछ दिन तक निरीक्षण में रखने से रोग-निर्णय 
सरल हो सकता है। 

पारचात्यशास्त्र में शरीर में क्षयरोग की उपस्थिति 
निर्णय करने के लिए भअन्यान्य जो परीक्षाएँ प्रधानतया 
चालू हैं, वे नीचे लिखे अनुसार हैं :-- 

(१) $७तांफरल्प्बांा प7९5--इससे $0कंप्रा॥ 
(४075 द्रव के सम्मिश्रण से तरलीभूत रक्‍त में 
लाल रक्‍त-कणिकाओरं के नीचे बेठ जाने का हिसाब (मान) 
द्वारा रोग-निर्णय में सहायता ली जाती है। श्रगर शरोौर 
में क्षयरोग के जीवाणु क्रियाशील हैं, तो उक्त मान की वृद्धि 
होती है। परन्तु अन्यान्य स्वाभाविक तथा अस्वाभाविक 
अवस्थाओं में (जैसे कि गर्भावस्था, क्रकचार्बूद, फिरंग 
रोग, आमवात अथवा अन्यान्य तरुण विषसंक्रमणज 


जुलाई, 
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व्याधियों में) भी यह मान बढ़ जाता है, जिससे इसका 
रोग-निर्णय के क्षेत्र में विशेष महत्त्व नहीं दिया जाता। 
परन्तु इससे शरीर में रोग-जीवाणुओं की क्रियाशीलता 
के सम्बन्ध में अवश्य ही पता लग जाता है। इससे रोग 
की साध्यासाध्यता के निर्णय में भी सहायता मिलती है। 
जब तक ५८ताम्रलावां0त २६० स्वाभाविक न ही जाय, 
तब तक रोग की प्रगति का प्रतिरोध किया गया--ऐसा 
नहीं समझना चाहिए। 

(२) ॥#ण्एशणट्पांत ८९5४--( क ) चरमंगत 
((णजॉब्च्रए०घ5, थार शिन्वृण्ट पिट्बटप०७ ) --इसमें 
प्रकोष्ठ के चमें के ऊपर मामूली छीलकर उसमें 
मानवीय तथा पाशविक--होनों प्रकार का काक का 
पुरातन ट्यूबरकुलीन (&०5ला5 ०ंव ॥पफ्रश्टणा॥) का 
१-१ बंद और १ बँद लवणजल पृथक्‌-पृथक डाला जाता 
है। निरिचत प्रतिक्रिया में ट्यूबरकुलीन डाले हुए एक 
नहीं, तो दूसरे स्थान में लालवर्ण के शोथयुकत चकत्ते या 
दाने दिखाई पड़ते हें। लवणजल डाले हुए स्थान में 
ऐसा कु... नहीं नजर आता है। जन्म के बाद २ साल 
तक इस परीक्षा का महत्त्व है; परन्तु बाद में इसका 
रोग-निर्णायक के रूप में विशेष कोई महत्त्व नहीं दिया 
जाता ; क्योंकि पुरातन रोग-संक्रमण के कारण शरीर 
में क्षयरोंग की विषक्रिया में जो सचेतावस्था उत्पन्न हो 
जाती है उसी के कारण करीब-करीब सब ही वयस्क 
व्यक्तियों में यह प्रतिक्रिया निश्चित प्रकट होती है। 

( ख) चमंमध्यगत (िब्ल्‍ण०प्डरौड फसपत्बवेटााओं 
पु ७5६)--इसमें चर्म के मध्य में पुरातन ट्यूबरकुलीन 
के १/१०००० घोल का १/१० सी० सी० का सूचीवेध 
दिया जाता है। अगर कोई प्रतिक्रिया नहीं हुई तो १ 
हफ्ते बाद १/१००० घोल का उतने ही परिमाण में सूची- 
बंध दिया जाता है। इससे भी ग्रगर कोई प्रतिक्रिया 
नहीं हुई, तो १ हफ्ते बाद फिर से १/१०० घोल का सूची- 
वबेध दिया जाता है। इसकी निश्चित प्रतिक्रिया में दो 
या तीन दिन के बाद एक शोथयुक्त मोल चकत्ते का उद्गम 


होता है। 
(ग) 


प्रतराक्तनश्एौॉड एग्पक्‍ंेॉञा प€5४ (चविप्पड़ 
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साफ कराकर एक चिपकनेवाली पट्टी का टुकड़ा चिपका 
दिया जाता है। इस पट्टी में तीन छोटे-छोटे चतुप्कोण 
छानने के कागज का टुकड़ा लगा रहता है, उसके केन्द्रीय 
टुकड़े में कुछ नहीं लगाया जाता है। दोनों बाजारों 
के टुकड़ों को पहले से ही पुराने ट्यूबरकुलीन के श्रमिश्रित 
घोल में भिगोकर सुखाकर रखा जाता है। वे दो टुकड़े 
उरःफलक के उपरिस्थित चमड़ी के साथ संस्पर्श करते 


हैं। दो दिन के बाद उस विपकनेवराली पट्टी को निकाला 


जाता है। निकालने के १२ से लेकर २४ घण्टे के बाद उन 
दोनों स्थानों में लाल-लाल दाने या फुन्सियाँ हो जाती हैं । 


(घ) फ्लणट्पराॉंड [लाए ए१४६क 7९६४४ ( ट्यूबर- 
कुलीन लस्सी से परीक्षा)--इसमे ट्यूब के भीतर से 
एक प्रकार की लस्सी--जिसमें कि €५ प्रतिशत पुराना 
ट्यूबरकुलीन मिला हुआ हो--दबाकर निकाल करके दोनों 
अंतफलकों के बीच में एसिटोन से साफ की हुई चमड़ी 
के ऊपर लगाया जाता है। लस्सी सूख जाने के पहले 
वहाँ चियकनेवाली पट्टी से ढंक दिया जाता है--जिसको 
दो दिन बाद निकाला जाता है। निश्चित प्रतिक्रिया 
में उस जगह पर लालीयथन के साथ कुछ छोटी फुन्सियाँ 
उत्पन्न होती हें। ५णाफ्रण परीक्षा से यह परीक्षा 
4०70०7४ परीक्षा के समान अधिकतर विश्वसनीय 
कही जाती है। 


(डः)  चर्मान्तर्मंत परोक्षा ( $प्रेएपएकार०चड 
प७७४)--इसमें रोगी की विज्वरावस्था होना तथा 
रोगी का दय्याशायी रहना विशेष आवश्यक है। रोगी 
को १/१० मिलिग्राम मात्रा में पुराना ट्यूबरकुलीन का 
चर्मान्तगंत सूचीवेध दिया जाता है। इसमें जो निश्चित 
प्रतिक्रियाएं उत्पन्न होती हैं, वे तीन प्रकार की हे--(१) 
स्थानिक--जिसमें सूचीवेध के स्थान में प्रदाह का लक्षण 
दिखाई पड़ता है। (२) फुफ्फुसीय--फुफ्फुस के आक्रान्त 
स्थान में लक्षण-वृद्धि--जैसे कि पहले जहाँ घर-घर शब्द 
नहीं सुनाई पड़ता था, वहाँ अथवा फुफ्फुस-चड़ा में घर- 
घर शब्द सुनाई पड़ना इत्यादि को प्रधान लक्षण कहा जाता 
है। (३) सार्वाड्धिक--जिसमें ज्वर-ताप की वृद्धि, शारी- 


परीक्षा )--इसमें उरःफलक का एक अंश पहले इथर से ६ रिक श्रस्वस्थता इत्यादि हो । सूचीवेध के बाद ४-४ घण्टे 
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पर रोगी का तापमान लिखकर रखना चाहिए। ६६ 
डिग्री के ऊपर तापमान बढ़ने से निश्चित प्रतिक्रिया प्रतीत 
होती है। अगर पहले सूचीवेध में उपर्युक्त लक्षण प्रगट 
नहीं होता है, तो २-३ दिन के आड़ में यथाक्रम से १/५, 
१/३, १, ५ झ्थवा प्रयोजन होने पर १० मिलिग्राम तक 
का सूचीवेध दिया जा सकता है। परन्तु यह परीक्षा 
खतरे से म॒क्‍त नहीं है। इससे केवल शरीर में रोग- 
जीवाण की सक्षियता ही प्रगट नहीं होती, बल्कि इससे 
फुफ्फुस में कोई निष्क्रिय आकान्त केन्द्र सक्रिय होकर रोग 
को बढ़ा सकता है, जिससे काफी हानि पहुँच सकती है। 

रंजनरश्मि की सहायता से रोग-निर्णय के सम्बन्ध में 
पहले ही बताया जा चुका है। रोग की प्राथमिक अ्रवस्था 
में रोग-निर्णय के लिए, रोग की प्रगति के सम्बन्ध में 
निश्चयात्मक ज्ञान-प्राप्ति के लिए तथा फुफ्फुस के श्रन्यान्य 
रोगों से क्षयरोग को पृथक्‌ करने के लिए रंजनरश्मि की 
उपयोगिता स्वेविदित हें । 

क्षयरोग की प्रगति--फौफ्फुसिक विभिन्न प्रकार के क्षय 
रोग की प्रगति विभिन्न प्रकार की होती है। 2८पा८ 
0०७7५ "'फं०टपाठ्शंड नामक राजयक्ष्मा में जी घ्राति- 
शीघ्र, कभी-कभी १ से ३ हफ्ते के भीतर, विषक्रिया 
श्रथवा सार्वांगिक रोग-प्रसार के कारण मृत्यु हो सकती 
है।.. 6&८प८ (:3520प5$ +प्ैटाटफों०आंड नामक राज- 
यक्ष्मा में १ से ६ महीने के भीतर मृत्यु हो सकती है। 

नामक 

क्षयरोग में कभी रोग-प्रगति का प्रतिरोध, कभी रोग- 
प्रगति में अ्ग्रगति, फिर से प्रतिरोध, श्रग्रगति, इसी 
तरह बहुत दिनों तक रोगभोग हो सकता है। कभी- 
कभी रोग-प्रगति में प्रतिरोध न होने से ग्रन्त में मृत्यु हो 
जाती है। (7क्ांट कफ70-(४४९०८७ 7"परॉ>:८परॉ0आंड 
नामक क्षयरोग वर्षों तक चालू रहता है---इसमें प्रगति 
बहुत ही मन्द होती है। 

साध्यासाध्यत्व निर्णय--क्षयरोग की साध्यासाध्यता के 
निर्णय के लिए कई विषयों पर ध्यान देना आवश्यक है-- 


("0772 थिा7-0-(४85९05  उ'पफप्ररछलटाओ655$ 


(१) मातृ-पितु-कुल से क्षयरोग का पुराना सम्पर्क 


रहने पर उसे दुःसाध्य मानना चाहिए। 
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मानी जाती है; क्योंकि साधारणतः शराबियों में पचन- 
शक्ति तथा रोग-प्रतिषेधिका-शक्ति क्षीण ही होती है। 
फिरंग-रोगियों में क्षयरोग साधारणत: तन्तुमयता के रूप 


- (पफ़गंत प99८) में परिणत होता है, जिससे रोगी 


का जीवनाशंका कम होकर रोग दीर्घ दिन व्यापी प्र्थात्‌ 
साप्य का रूप ले लेता है। हद्रोगी, मधुमेही भ्रादि रोगियों 
में यह रोग अत्यन्त खतरनाक माना जाता है। 

(३) शिशुओं तथा तरुणों में यह रोग श्रत्यन्त 
सांघातिक है। १४ से लेकर २० साल की उम्र तक 
यह रोग उतना खतरनाक नहीं है। २० से ४० साल 
तक की आयवालों में कोई विशेष प्रभाव नहीं पड़ता ; 
परन्तु इसके बाद रोग दुःसाध्य हो जाता है। 

(४) आशिक परिस्थिति इस रोग पर काफी प्रभाव 
डालती है। आधथिक दुद्चन्ता न रहने से रोगी न केवल 
मानसिक शान्ति लाभ कर सकता है, वरन्‌ प्रारम्भ से 
ही सुचिकित्सापूर्वकः अपने स्वास्थ्य-सुधार की चेष्टा कर 
सकता है। इस रोग में जितनी जल्दी रोग का निदान 
होकर उत्तम चिकित्सा का प्रबन्ध हो सके, उतना ही 


रोगी का जीवन खतरे से बाहर हो सकता है। 


(५) क्षयरोगियों में, विशेषतः स्त्रियों में, विवाह, 
प्रतिरुद्ध रोग को बढ़ाकर खतरनाक बना देता है। क्षय- 
रोगी स्त्रियों में गर्भधारण होने से रोगी की स्वास्थ्योन्नति 
परिलक्षित होती है; परन्तु प्रसव के बाद रोग काफी 
बढ़कर जीवन विपन्न कर देता है। 

(६) रोगरमुक्ति के पदरचात्‌ अधिक परिश्रम अ्रथवा 
ग्रहितकर अआ्राहार-विहार से रोमी का जीवन झीप्र ही 
विपदापन्न हो जाता है। 

(७) रोगी का शारीरिक गठन, विशेषतः वक्षस्थल 
की अ्रसम्यग पुष्टि इस रोग के लिए झ्रहितकर मानी जाती _ 
है। इसी प्रकार रोगी की मानसिक सबलता अथवा 
दुबंलता के ऊपर भी इस रोग का फलाफल निर्भर करता 
है। सब लमनवाले व्यक्तियों पर यह रोग झपना उतना 
प्रभाव नहीं डाल सकता, जितना कि दुबंल मनवाले 
व्यक्तियों पर । 


_ जुलाई, 


. स्नायुमंडल का राजयक्ष्मा 


. डॉ० बी० राममू्ति, एम० एस०, एफ० आर० सी० एस० (ई०) 


.. शरीर में ऐसा कोई भी स्थान नहीं है, जिस पर यक्ष्मा 
रोग का प्राक्रमण नहीं होता हो। स्नायुमण्डल के लिए 
भी यह बात लागू होती है। स्नायुमण्डल कां-बैंक्ष्मा-- 
दो कारणों से एक संगीन रोग समझा जाता है : (१) 
राजयक्ष्मा स्वतः एक दौर्धस्थायी रोग है, और (२) स्तायु- 
मण्डल एक एसा स्थान है, जहाँ क्षयपूर्ति अत्यन्त मन्धर 
गति से तथा काफी नुकसान पहुँचाकर होती है। किन्तु 
समयानुसार निदान और उपयुक्त चिकित्सा से स्तायु- 
मण्डल के यक्ष्मा के अनेक रोगियों को चंगा किया जा 
सकता है। आधुनिक एण्टिबायोटिक औषधों के प्रादुर्भाव 
के पूर्व यह व्याधि साधारणत: घातक ही सिद्ध होती थी । 

सस्‍्नायुमण्डल में रोग का संक्रमण प्रधानतः रक्‍त- 
वाहिनी-शिराश्रों द्वारा होता है। शरीर की रोगनिरोधक 
शक्ति जब क्षीण हो जाती है, तो राजयक्ष्मा के जीवाणु 
शरीरस्थ किसी भअन्‍्य उद्गम स्थान से रक्त मार्ग द्वारा 
अग्रसर होकर स्नायुमण्डल में एकत्र हो जाते हैं। स्तायु- 
मण्डल के दुर्भेद्य आवरण के कारण यक्ष्मा के जीवाणप्नों 
का संक्रमण प्रत्यक्ष रूप से स्तायुमण्डल पर नहीं हो सकता । 
क्ष्मा के जीवाण्‌ रक््त-कोषों में पहुंचकर किसी खास स्थान 
पर एकत्र हो जाते या सुषुम्ना नाड़ी के माध्यम से सम्पूर्ण 
स्‍्तायूमण्डल में बिल्वर जाते हैें। ऐसा होने पर सारा 
स्‍्नायुमण्डल आाकान्त हो जाता है और क्षयजन्य मस्तिष्का- 
वरण प्रदाह की उत्पत्ति हो जाती है। इस प्रकार स्नायु- 
. मण्डल में दो प्रकार का क्षयरोग होता है, यथा-- 

(१) किसी स्थान विशेष का सीमित रूप, जिसे ट्यूबरकुलोमा 
(['पः/७०एां०गा9) कहते हैं और (२) व्यापक रूप जो 
क्षयजन्य मस्तिष्कावरण प्रदाह (7'पर./एप०पड8 शराल्यांत- 
805) कहलाता है। द 

मस्तिष्कावरण और सुषुम्ना नाड़ी में जब प्रंदाह होता 
है, तो स्ताय मण्डल को निम्नोक्त तीन प्रकार से क्षति 

पहुँचती है :-- 
(१) प्रदाहिका नि:ःसरण से रक्त-कोषों का संकोचन 
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निदान प्रारम्भ में ही सम्भव हुआ हो । 


होने के कारण रक्‍्तवाहिनी नाड़ी में अ्वरोध हो जाता 


है। कभी-कभी धमन्यावरण शोथ से भी यह उत्पन्न 
होता है। 

(२) प्रदाहिका निःसरण तथा स्तायुश्रों के प्रत्यक्ष 
संकोचन से यह क्षति होती है। 
(३) मस्तिष्क और सुषुम्ता नाड़ी के तरल द्रव्य 
के परिभ्रमण मार्ग के अवरुद्ध होने से भी ऐसा होता है। 
इसके परिणाम स्वरूप मस्तिष्क पर दबाव बढ़ जाता है। 
सस्‍्नायमण्डल का यक्ष्मा फुफ्फुसीय यक्ष्मा से भी उत्पन्न हो 
सकता है । 

क्षयजन्य मस्तिष्कावरण प्रदाह उसी हालत में होता 
है, जब कि शरीर का कोई प्रंग क्षय रोग से आकरान्त हो । 
यह अक्सर बच्चों को होता है। वयस्कों को यह रोग 
अवेक्षाकृत कम होता है। क्षय-जन्य मस्तिष्कावरण प्रदाह 
की चिकित्सा तभी सफल हो सकती है, जब कि रोग- 
यदि चिकित्सक 
पूर्णतया जागरुक तथा क्षयजन्य मस्तिष्कावरण प्रदाह होने 
की सम्भावना से भ्रवगत हो, तो वह इसका निदान आरम्भ 
में कर सकेगा। आरम्भ में इसके लक्षण प्रकट नहीं होते । 
बच्चा, जो पहले पूर्ण स्वस्थ दिखता था, अ्रचानक चिड़- 
चिड़ा हो जाता और क्लान्त दिखायी देता है। यदि 
बच्चे की उम्र कुछ अधिक हो, तो वह कभी-कभी सिर- 
दर्द की शिकायत भी कर सकता है। इस रोग का आरंभ 
मन्द ज्वर अथवा वमन के साथ होता है। इन प्रार- 
म्भिक लक्षणों से मस्तिष्क और सुषुम्ना के झ्रावरण में 
क्षय रोग उत्पन्न होने का सन्देह किया जा सकता है। 
इस प्रकार बच्चे में जब इन लक्षणों की अश्रकारण उत्पत्ति 
होती है तो उसको क्षयजन्य मस्तिष्कावरण प्रदाह समझना 
आ्रावश्यक हो जाता है। कमी-कभी ओ्रान्त्रिक ज्वर 
(7',ए7०4) के सदृश जीर्णज्वर के साथ यह रोग 
आरम्भ होता है। इन सभी अ्वस्थाओं में रोग का 
परिणाम अ्रच्छा नहीं होता । 
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इस सिलसिले में बच्चों के वमन की ओर विशेष ध्यान 
देने की आवश्यकता है। साधारणत: बच्चों के वमन का 
कारण पाकस्थली का प्रदाह समझा जाता है, जो वस्तुत 
एक साधारण व्याधि है। किन्तु, यदि पेट की गड़बड़ी 
की सामान्य चिकित्सा और भोजनक्रम में परिवर्तन करने 
से वमन न रुके तो सिर के भीतर की किसी व्याधि को 
वमन का कारण समझना चाहिये। मस्‍स्तिष्क-ब्रण या 
क्षयजन्य मस्तिष्कावरण प्रदाह के कारण इसकी उत्पत्ति 
हो सकती है। 
पर नेत्र-स्नायओं का संकोचन होता है और इससे दृष्टि- 
शक्ति धूमिल हो जाती है। लेकिन अक्सर बच्चे तबतक 
दृष्टिशक्ति-हीनता की शिकायत नहीं करते, जबतक कि वे 
पूर्ण रूप से. अन्ध नहीं हों जाते। अतएव, बच्चे की 
दृष्टिशक्ति-हीनता की शिकायत तक के लिए प्रतीक्षा 
नहीं करनी चाहिये। सिरदर्देि, मन्द ज्वर, वमन या 
जीवनीय शक्ति के छास को क्षयजन्य मस्तिष्कावरण 
प्रदाह के लक्षण समझना चाहिये । 

क्षयजन्य मस्तिषप्कावरण प्रदाह का सन्देह होने पर 
निदान का सर्वाधिक महत्वपूर्ण उपाय कटिवेध, मस्तिष्क 
एवं सुप॒म्ता नाड़ी के तरल द्रव्य का परीक्षण है। साव- 


धानी से सम्पादन करने पर कटिवेध एक निरापद उपाय है 


ओर रोग के ज्ञीघ्र निदान के लिए यह भअत्यन्त आवश्यक 
है। आरम्भ में उक्त तरल द्रव्य स्वच्छ तथा रंगहीन 
दिखाई देगा। क्षयजन्य मस्तिष्कावरण प्रदाह का प्रार- 
म्भिक लक्षण उक्त तरल द्रव्य में शकरा अंश की कमी है । 
क्लोराइड्स का छास और कोषाणओं ((०॥ ) की 
वृद्धि इसके पश्चात्‌ होती है। किन्तु, क्षयजन्य मस्तिष्का- 
वरण प्रदाह के रूप में रोग की चिकित्सा करने के लिए 
क्लोराइडस के छ्ास तक प्रतीक्षा नहीं की जानी चाहिये । 
रोग की वरद्धित अवस्था में, यदि रोग-निदान विलम्ब से 
हुआ हो, उक्त तरल द्रव्य का रंग फीका पीतवर्ण होगा 
तथा उसके प्रोटीन-तत्व में वृद्धि परिलक्षित होगी एवं उक्त 
तरल द्रव्य मे जाली पड़ जायगी। इस जाली का 
ग्रणवीक्षण यन्त्र से परीक्षण करने पर यक्ष्मा के जीवाण 
दष्टिगोचर होते है. । पर, ऐसा रोग की वरद्धित अ्रवस्था 
में होता है। 

ग्राधनिक एण्टिबायोटिक आऔषधों के प्रादुर्भाव के 
पूर्व क्षयजन्य मस्तिष्कावरण प्रदाहवाले प्रत्येक रोगी की 
मत्य निश्चित समझी जाती थी। [स्ट्रेप्टोमाइसिन के 
श्राविष्कार के पूर्व इस. रोग के किसी रोगी के बचने का 





ग्रन्तकंपालीय दबाव के अधिक हो जाने 
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किन्तु श्रब, रोगारम्भ में ही 


प्रमाण नहीं मिला है। 
निदान होने तथा झआधनिक एण्टिबायोटिक श्रौषधों का 
सेवन कराने से केन्द्रीय स्ताय प्रणाली का प्रदाह रुक जाता 


झौर क्षय-पूति आरम्भ हो जाती गिगारम्भ में ही 
चिकित्सा करने से रोगी पूर्णतया चंगा हो जाता तथा 
गेग के दुष्प्रभाव दूर हो जाते हैं। किन्तु, रोग का निदान 
बिलम्ब से होने पर, स्नायु-मण्डल में उत्पन्न विक्ृतियों का 
उन्मूलन असम्भव हो जाता है। प्रदाहिका निःसरणों के 
एकत्र हो जाने पर मस्तिष्क और सुषुम्ना नाड़ी के तरल 
द्रव्य का गतिपथ अवरुद्ध हो जा सकता है और तत्काल 
व्यवस्था नहीं करने पर रोगी की मृत्यु हो जा सकती है। 
अन्यथा, एक मोटे रेशदार आवरण से मस्तिष्क आवृत 
हो जाता है तथा इसके परिणामस्वरूप रोगी को स्थायी 
रूप से पक्षाघात हो जाता है। बच्चा पूर्णतया अन्धा 
बहरा या विक्षिप्त हो जा सकता है। रोग का निदान 
गौर चिकित्सा विलम्ब से होने पर बच्चे की दशा ऐसी 
हो जा सकती है कि उसके माता-पिता यह चाहने लग 
जा सकते हैं कि बच्चे की यदि मृत्यु हो जाती तो बेहतर 
होता । इस प्रकार की दुर्घटना को प्रारम्भ में ही रोग- 
निदान और चिकित्सा द्वारा रोका जा सकता है। 
रोगी में पर्याप्त रोग-निरोध-शक्ति रहने पर रोग 
का संक्रमण मस्तिष्क के किसी अंश विशेष तक ही सीमा- 
द्व रह जाता है और वहाँ ट्यूबरकुलोमा हो जाता है। 
यह मस्तिष्क के किसी भी अंश में हो सकता है, किन्तु; 
अधिकतर यह मस्तिष्क के गोलक में या लघु मस्तिष्क 
के आसपास हुआ करता है। यह अक्सर मस्तिष्क-न्रण 
के समान दिखता है। इस रोग का निदान शल्य क्रिया 
के पश्चात्‌ ही सम्भव है। झ्राजकल इस ब्रण को शल्य- 


क्रिया से सफलतापूर्वेक चंगा किया जाने लगा है। सुषुम्ना 
प्रणाली में भी ट्यूबरकुलोमाटा' हो सकता है। कशेरुका 
में क्षय होने के परिणाम स्वरूप ऐसा होता है। इससे 


सुषम्ना नाड़ी में संकोचन होता तथा पक्षाघात हो 
सकता है। 


ग्राधुनिक औषधों की सहायता से यद्यपि इस व्याधि 


की चिकित्सा सम्भव हुई है, लेकिन प्रारम्भिक अ्रवस्था 


में ही निदान और चिकित्सा करने से सफलता मिल सकती 
है। निदान में विलम्ब होने से रोगी पूर्णतया पंग हो 
जाता है। इस रोग में दीघंकालीन चिकित्सा की आव- 
इ्यकता होती है और घेय तथा सहिष्णुता से रोग-मुक्ति 
सम्भव है। 
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जुलाई, 


_राजयक्ष्म और उसकी वेकारिकी 


श्री एच० बी० गुप्त, ए० एम० एस० 


राजयक्ष्माजन्य. शारीरिक विक्वृति पर दृष्टिपात करने 
के पूर्व हमें उसकी पृष्ठभूमि पर अवश्य विचार कर लेना 
चाहिए। दारीर में यक्ष्मा ही एक ऐसा रोग है, जिसके 
द्वारा शरीर का प्रत्येक अज्भीपाजू पीड़ित होता है; श्रर्थात्‌ 
त्वचा, अस्थि, अन्त्र, फुफ्फुस, मस्तिष्क, सन्धियाँ, विविध 
इलेष्मल-कलाएँ आदि प्रत्येक अ्रवयव में राजयक्ष्माजन्य 
विकार उत्पन्न हो सकते हैं तथा इनके परिणाम-स्वरूप 
स्थानिक तथा सार्वदेहिक लक्षणों की परम्परा प्रारम्भ 
होती है। यक्ष्मा, शोब, क्षय आदि इसके पर्याय रोग- 
जन्य विक्ृतियों के विभिन्न परिणामसूचक शब्द हैं। श्रयथा 
बल-प्रयोग (साहसिक कार्य), वेगसन्धारण (वात-मृत्र 
पुरीषाणाम्‌ ), धातुक्षय (अति व्यवाय तथा ईष्योत्किण्ठादि 
मानसिक विकारजन्य) भर विषभादशन, इस हेतुचतुष्टय 
को क्षयोत्पत्ति में प्रमुख कारणभूत मानते हें। यदि 
सूक्ष्म दृष्टि से विचार किया जाय, तो हमें पता चलेगा कि 
इन्हीं चार विशिष्ट कारणों के द्वारा शरीर के विभिन्न 
अवयवों में यक्ष्मा का प्रारम्भ होता है। यद्यपि एक स्थान 
की विक्वृति श्रन्य स्थानों को भी कालान्तर में दुष्ट कर 
सकती है और इस प्रकार रोग का प्रसार होकर असाध्या- 
वस्था उत्पन्न हो सकती है; फिर भी उन स्थानों की 
विकृति को समझते हुए यदि उपक्रम उचित काल 
में ही प्रारम्भ हो जाते हें, तो रोग के निराकरण में पर्याप्त 
सौकर्य हो जाता है। अ्रयथा बल-प्रयोग तथा धातुक्षय 
से फौफ्फुसिक, वेगसन्धारण तथा विषमाशन से अन्त्र तथा 
मत्र-प्रणलीगत इस प्रकार मुख्यतः दो प्रकार से यक्ष्मा 
का प्रारम्भ होता है। अर्थात्‌ प्रायोगिक पद्धति से निरीक्षण 
करने पर भी फोफ्फुसिक ( रिप्राता079/५ ) तथा आन्त्र- 
क्षय ([7/८४४7७! ) के ही रोगी श्रधिक दृष्टिगोचर होते 
हैं। शेष अन्य अस्थि, चर्मादि शोष के रोगी श्रपेक्षाकृत 
कम पाए जाते हें । 

यक्ष्मा की संप्राप्ति का मनन करने से पृर्व हमें यह स्पष्ट 
समझ लेना चाहिए कि यक्ष्मा के आक्रमण एवं पोषण के 


शगस्त, ५४ 


लिए क्षेत्र (मनुष्य-शरीर) का हीनबल, क्ृश एवं अल्प- 
श्रोज होना परमावश्यक है। तभी उपर्युक्त हेतुचतुष्टय 
शरीर में विकृति सम्पादन करने में समर्थ हो सकते हें । 
आयुवंद में प्राय: सभी रोगों की प्रभिनिष्पत्ति, निदान, 
दोष और दृष्य के परस्परानुबन्धित्वादि के द्वारा ही होती 
है (इह खल निदान-दोष-दृष्यविशेषेभ्यो विकार विधात 
भावाभावप्रतिविशेषा: भवन्ति) । सन्निक्ृष्ट, विक्ृष्टादि 
हेतुओं के द्वारा प्रकुपित बात, पित्त और कफ एकाकीभाव 
से या सन्निपात रूप से रस-रक्‍तादि धातुओं में प्रव॒ुद्ध 
होकर, भिन्न-भिन्न स्थानों पर ग्राश्चित होकर ($८९८४ए८ 
“जव५9) अनेक रोगों को उत्पन्न करते हें। दोषों 
के प्रकोप, प्रसार और स्थान संश्रयात्मक भिन्न-भिन्न 
ग्रवस्थाओं के अनुसार ही धातुगत परिवर्तन एवं उनके 
निराकरणात्मक उपायों का अवलम्बन किया जाता है। 
प्रत्येक रोग की उत्पत्ति की यही पृष्ठभूमि है। राज- 
यक्ष्मा की संप्राप्ति में भी हम इसी सिद्धान्त को देखेंगे । 
केवल धातुक्षय-मात्र से राजयक्ष्मा नहीं होता, अपितु 
रसादिवह स्रोतों के निरोधादि से भी इसकी उत्पत्ति होती 
है, यह आ्रायूवेंद का मत है। राजयक्ष्मा में कारणभूत 
यद्यपि तीनों दोष माने गए हें, फिर भी कफ-प्रधान दोषों 
के द्वारा जब रसवाही स्रोतों में अभ्रवरोध उत्पन्न कर दिया 
जाता है, तब क्षयोत्पत्ति होती है। वेगरोधादि कारणों 
से प्रकुपित वात जब अग्निमान्यादि उत्पन्न कर देता है, 
तब कफ की वृद्धि हो जाती है और तदनन्तर रसवाही 
स्रोतों का अ्रवरोध हो जाता है। इस अवरोध के परि- 
णाम स्वरूप हृदयस्थ रस की गति रुक जाने से उसमें विदाह 
उत्पन्न होता है और वही रस कास का वेग श्राने पर मुख 
द्वारा बाहर निकलने लगता है । इस क्षय को अझ्नुलोम 
क्षय कहते हैं । इसके विपरीत जब व्यक्ति अतिव्यवायी 
होने के कारण क्षीणरेता हो जाता है, तब भी विपरीत 
दिशा में मज्जा, भ्रस्थि आदि धातुएँ क्षीण होने लगती हैं 
आर इस प्रकार क्षय की श्रवस्था उत्पन्न हो जाती है । 
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इसे प्रतिलोस क्षय कहते है । 


धातुओं का शोषण करता है। इस प्रकार 'क्षीयन्ते 
धातव: सर्वे ततः शुष्यति मानव:” की परिस्थिति उत्पन्न 
होती है । 

रस का वहन करनेवाले स्रोत धमनी कहे गए हैं। 
भ्रन्त्र-प्रणाली में भोजन का सम्यक सात्म्यीकरंण होने के 
बाद जो रस बनता है, वह श्रन्त्र-भित्तियों की सूक्ष्म प्रणा- 
लियों से शोषित होकर क्रमशः: बड़ी रसवाहिनियों में होता 
हुआ महारसप्रपा आदि के द्वारा रक्त में मिलकर हृदय- 
गामी होता है। यह रस जब यक्ृत्‌ और प्लीहा में जाता 
है तथा धातुपाक की किया द्वारा शारीरिक तेज से 


इसका परिषपाक होकर रजञ्जन होता है, तभी उसकी रक्त _ 


संज्ञा हो जाती है (सः खल्‌ श्राप्योरस: यक्वतृप्लीहानो 
प्राप्प रागमुपति)। इस प्रकार रक्त का जनक या 
पूवेरूप होने के कारण ही आचार्यों ने अनेक स्थलों पर 
रक्‍त को “रज्जितरस' नाम से उद्धृत किया है। 

यक्ष्म की वेकारिकी को ठीक-ठीक समझने के लिए 
इस बात का ज्ञान होना परमावश्यक है ; क्योंकि रस: 
स्रोत:सु रुद्धेष स्वस्थानस्थ: विदह्मयते, स उरध्व॑ कासवेगेन 
बहुरूप: प्रवतंते” इस सम्प्राप्ति परक उक्ति का विश्लेषण 
इसके बिना हो ही नहीं सकता । इसका कारण यह है कि 
हृदव का मुख के साथ कोई सीधा सम्पर्क नहीं है और न 
कभी हृदय का विस्फोट ही होता है, जो रस (रक्त) बहि- 
गामी हो। अतः हृदय शब्द यहाँ फुफ्फुस परक ही सम- 
झना चाहिए। हुंदय से अशुद्ध रक्त (रस-मिश्रित ) 
फुफ्फुसों में शुद्धि के लिए ( ०5एरष्टणआ०४०॥ ) प्रतिक्षण 
प्रवाहित होता रहता है और फुफ्फुसों को रचना वायुकोष 
( “४८०४ ) की चतु्दिक भित्तियों में ये रसवाही (रक्‍त- 
बाही) धमनियाँ-धमनिकाएँ एवं केशिकाएँ सृूक्ष्मातिसूक्ष्म 
रूप से जालवत्‌ प्रतानित रहती हैं, जहाँ बाह्य वातावरण 
का ओषजतन रवास द्वारा अन्दर जाकर इन वायुकोषों को 
विस्फारित करता है और परिणामत: केशिकाओं का विस्फार 
होकर वह प्राणवाय्‌ उनके द्वारा ग्रहण कर लिया जाता है श्रोर 
बदले में शारीरिक प्रज्वलन के परिणाम-स्वरूप (ग्रहणी- 
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शुक्र धातु के क्षीण होने 
प्र वायु का प्रकोप होता है (वायोर्धातुक्षयात्‌कोपो 
मार्गस्यावरणंन च) और वह वायु पूर्व. की समीपस्थ 
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पाक, धातुपाक, निष्ठापाक ) उत्पन्न हुआ मलस्वरूप कार्बन- 


द्विश्लेषित्‌ वायू धातु श्वसन के समय रक्‍्त में मिलकर 
फुफ्फुसों (80569 ९८४७००४४57॥ ) में पहुँचकर प्रश्वास 
द्वारा शरीर से बाह्य होता रहता है। 
.. इस प्रकार हृदय के समान फुफ्फुस भी रस के स्थान 
होने के कारण, वहीं जब रसवाही स्रोतों में कफ के प्रकुपित 
होने से श्रवरोध उत्पन्न होता है, तभी सूक्ष्मातिसूक्ष्म होने 
से वे स्रोतस ((3]0]97८5) भग्न हो जाते हें और कास 
का वेग झाने पर मुख द्वारा रक्तवर्ण का रस (8000) 
बाहर आता है। फुफ्फुस को कफ का स्थान भी कहा गया. 
है। जब कभी कफ की वृद्धि होती है, तो उसका प्रभाव 
फेफड़ों पर ग्रवश्य पड़ता है। परिणाम यह होता है कि 
इवास-तलिका तथा उसकी उत्तरोत्तर युक्ष्मातिसूक्ष्म शाखा- 
प्रशाखाओं (97050८कां०05$) की आभ्यन्तरिक इलेष्मल 
कला में संरम्भ ((४0४8८४४०४) उत्पन्न होता है और 
पश्चात्‌ शोथ के लक्षण उत्पन्न होते हैं । निष्कर्षतः नाना 
प्रकार के इलेष्मा उत्सजित होकर एक प्रकार की प्रत्या- 
वर्तन क्रिया द्वारा मुख द्वारा बाहर फेंक दिया जाता है। जब 
यह इलेष्मोत्सजन की क्रिया जीर्ण हो जाती है, तब स्थानिक 
धातुओ्रों में वेकल्य एवं दुबंलता उत्पन्न होती है तथा इस 
इलेष्मा के द्वारा वायुकोषों का अवरोध होता है, उनकी 
क्रिया में विध्न पैदा होता है, और इस प्रकार बायुकोष 
भित्तियों की रसवाहिनियाँ टट जाती हैं, जिससे रक्त रूप 
रस प्रथम वायुकोषों में और फिर श्वास-नलिकाओं द्वारा 
बहिर्गत होता है। 

यक्ष्मोत्पत्ति के लिए आयुर्वेद में 'प्रतिश्यायादथो कास: 
कासात्‌ संजायते क्षय:” के द्वारा जी्ण प्रतिश्याय को 
((फठ्रांठ ३४०४ (४०४४72॥ ) विप्रकृष्ट हेतु रूप 
से माना है, श्रर्थात्‌ नासिकागत इलेष्मल-कला में स्थायी 
स्वरूप का शोथ उत्पन्न होकर नाना प्रकार के उपसर्गों को 
नीचे फुफ्फुसों तक भेजने में सहायक होता है। यही कारण 
है कि प्रतिश्याय के बाद कास और यदि अब भी यह चक्र 
न टूटे तो यक्ष्मा की उत्पत्ति हो जाती है । 

नव्य सिद्धान्त के अनुसार यक्ष्मोत्पत्ति के लिए एक 
विशिष्ट वर्ग के जीवाणु (84८ै(प5 फ्रश०परांठ&5) 
द्वारा. उपसर्ग होता आ्रावश्यक, माना गया है; लेकिन इस 






जीवाणु का प्रवेश और संबर्धन भी तभी हो सकता है 


जबकि उसके स्वागत के लिए क्षेत्र पहिले से तैयार हो ।. 


अर्थात्‌ सार्वदेहिक स्वास्थ्य की गिरावट सामान्य रूप से 
तथा इवंसन-संस्थानगत श्रड्धों की रुण्णता व दुर्बलता विशेष 
. रूप से इस रोग का झाक्रमण होने के लिए आवश्यक होता 
है। एक बार जब जीवाणु बिन्दृत्क्षेष की विधि से 
(77%फल वंहलिटपंता ) फुफ्फुसों में पहुँच जाते हैं, तब 
वहाँसे वें सरलतापूर्वक रक्‍्त-प्रवाह में पहुँचकर शीघ्र 
गति से वृद्धि करते हैं (रक्तवाहिशिरास्थान जन्तवो5णवों 
स्मृता:, श्रपादा: वृत्तताम्राइ्च सौहक्ष्यात्‌ केचिददर्शना:) 
श्ौर फिर उनके द्वारा फुफ्फुसों में स्थानिक विक्रृति उत्पन्न 
होने लगती है। इन जीवाणओं को ही यदि हम कफ- 
प्रधान दोष मानें, तो भी कोई त्रुटि नहीं होगी ; क्योंकि यह 
एक ऐसा जीवाणु है, जिसका श्रावरण मेदधातु का बना 
रहता है, जो इसे विनाश से बचाता है, तथा इसके द्वारा 
शारीरिक धातुओं पर जो क्रिया होती है, उसके परिणाम- 
स्वरूप भी धातुओं का रूपान्तर विक्रृत कफ में ही होता 
है। अतः कफ-प्रधान शरीर होने के कारण इसके द्वारा 
रसवाही स्रोतों का भ्रवरोध होकर क्षयोत्पत्ति होती है। 
यह अ्रवरोध क्‍या है ? इसी का विचार हम आगे करेंगे । 

कॉकस बैसीलस का भिन्न-भिन्न मार्गों द्वारा अन्तप्रंवेश 
होने पर उसका स्थान संश्रय फुफ्फुस के ऊपरी कोण पर 
(27०४) जिसे #डप्ापक्षा 05 7०८०७ कहते हैं, या जहाँ 
पर इवास-नलिका या रक्‍त-वाहिनियाँ प्रवेश करती 
हैं, उस स्थान (प्ल॥0गा) पर ही प्रायः होता है । इसका 
कारण यह है कि प्रथम पर्शकीय थाटिलेज के काठिन्य 
((तट800०७) के कारण इस भाग में इवास- 
प्रश्वास के परिणाम-स्वरूप गति नहीं होती तथा जीवाणु 
की वृद्धि निर्वाध होती है। इस प्रकार जो विक्ृृति केन्द्र 
बनता है, उसे ट्यूबरकल कहते हे । यह एक प्रकार का 
कठिन उभार होता है, जो तीन प्रकार के कोषों से बना 
. होता है, जिसे अंग्रेजी में (७९। $५5६27॥ ( (४97६ ९८६, 
६फाफाला॥।. ८०४, ,9797009०४ ) के द्वारा पुकारा 
जाता है। इस ट्यूबरकल में ही अनेक जीवाणू भरे 
रहते हैँ। इसकी उत्पत्ति तथा प्रसति (49702४0४) 
तीत्रता के साथ या प्रायः ईषत्तीव्रता के साथ होती 
संगस्त, ५८ द 


है, जिससे एकाएक शारीरिक लक्षण उत्पन्न नहीं होते । 


इस प्रकार के रोगियों में, रेडियोलॉजीकल परीक्षणों 
से यह देखा जा सकता है कि सूक्ष्म इवास-नलिकाश्रों 
में तथा उनके चारों तरफ (॥फोट #णारांगक 
९ 38 ॥0 ४९ 50 0८४7८८ ) प्रारम्भिक जीवाणुओरों 
का संग्रह सर्वप्रथम होता है। इससे शोथ और उत्सेध 
की दशा उत्पन्न होती है, जिसका परिणाम यह होता है 
कि इन सूक्ष्म नलिकाओं के परिसरीय वायुकोषों पर 
दबाव पड़ने के कारण उनका तथा उनसे सम्बन्धित श्वास- 
नलिकाओों का संकोच होता है ( (४०0॥७७४८) और 
इस प्रकार श्वास-नलिका वायुकोप काठिन्य का एक सुक्ष्म 
केत्र ( फ्रिवारा0 फडझाह्रगतठतांट (०८७ ) फुफ्फुसों में 
बन जाता है। साथ ही साथ ब्वास-नलिकाओं के ऊपरी 
भागों में भी शोथ उत्पन्न होने लगता है (?€त०प्रतांगे 
[शकक्षात7)490॥ ) । जिन रोगियों में शारीरिक क्षमता 
के द्वारा रोग पर विजय हो जाती है, वहाँ तो इस 
क्षेत्र में साजिक धातु का निर्माण होकर ( ॥70ं5 ) 
या चूने के लवणों पर श्रवक्षेप ( (छलं।0&४०७ ) 
होकर स्वास्थ्य ठीक हो जाता है ; लेकिन जब उपसर्ग की 
तीव्रता तथा शारीरिक प्रतिरोध की कमी होती है, तब 
यह क्षेत्र बढ़ता जाता है भर इसमें अनेक परिवतेन होने 
प्रारम्भ हो जाते हैं। यथा-- 

ब्रवीभवन (७७४८७५४०४) क्योंकि ट्यूबरकल में 
रक्‍त-प्रवाह नहीं होता, इस कारण से तथा जीवाणुजन्य 
विषोत्सगग के द्वारा अवस्कन्दन कोथ ((००४एाॉथधं00 
पिट्टाठछा$3 ) की दक्षा उत्पन्न होती है तथा समस्त 
धातुश्रों का वसा में रूपान्तर हो जाता है। इस संयुक्त 
क्रिया को द्रवीभवन ( (४55८७४०॥) क्रिया कहते 
हैं। तथा इसके परिणाम-स्वरूप एक रचना-रहित 
पिच्छिल पिण्ड जैसा बन जाता है। इसके बाद या तो 
यह पिण्ड पिघलता है तथा शीतविद्रधि के रूप में परि- 
वत्तित हो जाता है, जिसमें क्षयी पूथ भरा रहता है, या चूने 
के लवण अवक्षिप्त होने के कारण उसमें छोटी-छोटी 
अवध्मरियाँ बन जाती हैं ( ?८एए०ा५) । 

गर्तीभवबन ((४रांपथ५ं०४) कुथित भाग जब तरल 
में रूपान्तरित हो जाता है, तब वह तरल कास-वेग 
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से बाहर श्लेष्मा के रूप में फेंक दिया जाता है। इस प्रकार 
वह स्थान एक गहरे गत्ते के समान रिक्त हो जाता है । यह 
गत्ते एक मटर के दाने के आकार से लेकर समस्त फुफ्फुस 
के लोब के श्राकार तक का हो सकता है। नवीन गत्तं के 
किनारे अनियमित, खुरदरे तथा उठ हुए होते हें एवं उनके 
चारों तरफ रक्‍त-नलिकाएँ दिखाई देती हें। कभी- 
कभी गत्ते के मध्य से होकर अवरुद्ध श्वास-नलिका-सूत्र 
तथा रक्‍तवाहिनियाँ भी जाते हुए दृष्टिगोचर होते हैं। 
जब ये केविटीज पुरानी हो जातो हैं, तब इनके चारों तरफ 
सौत्रिक धातु बन जाती है। कभी-कभी रक्‍तवाहिनियों 
में विस्फार ( 77८५पा४४० ) भी हो जाता है, जो दबाव 
पड़ने पर फट जाती हें और रक्‍तष्टीवन के लक्षण उत्पन्न 
हो जाते हें। 

सौत्रिक धतुमयता ( ्रंएए०कं5) फ़ुफ्फुसीय धातुओं 
में प्रतिक्रिया के परिणाम-स्वरूप सौत्रिक धातु का निर्माण 
होता है। यह प्रारम्भिक अवस्था में या द्रवीभवन के पश्चात्‌ 
भी हो सकता है। इन परिवर्तनों को रोपणसंज्ञा दी जाती 
है (?7007८४प८) तथा वसायुकत द्रवीभवन आदि परिवतेन 
7<पत9४ए८ कहलाते हैं। 

फुफ्फुस के एक भाग से रोग का संक्रमण श्रन्य भागों 
में निम्न भाँति हो सकता है-- 

( १ ) सीधे सम्पकं द्वारा ( 97620 िाग0गा ) | 

(२) श्वास-नलिका के समानान्तर फेली हुई रस- 
वाहिनियों तथा रक्‍तवाहिनियों के द्वारा (?ललाफठ्मकांय! 
[,979॥865 कातवे (:89॥9772८5) । 

(३) रकक्‍तष्ठीवन के बाद रक्त का कुछ भाग श्वास- 
नलिका द्वारा फुफ्फुस के श्रन्य भागों में पहुँचकर नवीन 
उपसर्ग करता है। 

(४) रक्‍तवाहिनियों के द्वारा। 

फुफ्फुसों में होनेवाले परिवतेनों के श्राधार पर ही 
फौपफुसिक यक्ष्मा के निम्न भेद किए जाते हें-- 

१, #क८पफांट रिप4४ए पैंपॉ८:'८प्रॉ०४४5--इस 
प्रकार में धूसर वर्ण के ट्यूबरकल सारे फुफ्फुसों में भरे 
रहते हैं, जिनका प्रारम्भ या तो अ्रपेक्स से या ब्रॉड्ियल 
ग्रन्थियों से या शरीर के किसी दूरवर्ती अन्य भाग से होता 
है। स्थानिक शिराओ्रों में जब ब्रण हो जाता है, तब यह 
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समझा जाता है कि रोग का प्रसार रक्‍त द्वारा हो रहा 
है। द्वितीय श्रेणी के परिवर्तन होने से पूर्व ही रोगी 
दिवज्भत हो जाता है। कभी-कभी यह स्थिति फाइब्रो- 
केसियस स्वरूप के यक्ष्मा में अ्रन्तिम अ्रवस्था में हो 
जाती है। 

२. एा7०फऋांट शा पु'प्रॉ०००८पां ०&45----इस 
प्रकार में भी धूसर या रवेतवर्ण के बाजरे के दानों के समान 
ट्यूबरकल सारे फुफ्फुसों पर फले रहते हें। कभी-कभी 
ये प्लीहा, वुकक श्रौर यक्ृत्‌ में भी पाए जाते हैं, साथ ही 
साथ इस प्रकार के फुफ्फुसों में बहुत फाइन सौत्रिक धातु 
का जाल-सा भी बन जाता है। 

२३२. ह6०फ९८ (ए४5९०प्र5 
प्रकार में काठिन्य ( (/णाइणव०8४०॥ ) के बड़े-बड़े 
क्षेत्र शीघ्रता से फुफ्फुसों में उत्पन्न हो जाते हैं तथा वायु- 
कोषों में जो शोथ के परिणाम-स्वरूप तरल एकत्रित होता 
है, उसमें फाइब्रिन होता है। ईषतपीत वर्ण के कठिन 
भाग समस्त फुफ्फुसों में फेले हुए पाए जाते हें । 

४. एपए४०८22४5०००७ 7'. 8.---यह रोग का सवे- 
साधारण रूप है, श्रर्थात्‌ प्रायः इस वर्ग के यक्ष्मा से ही 
पीड़ित रोगी उपलब्ध होते हैं, फुफ्फुसों का आकृति-परि- 
वर्तन, सौत्रिक धातु के निर्माण और द्रवीभवन की सापेक्ष 
क्रिया के विस्तार पर निर्भर रहता है। प्रारम्भिक श्रवस्था 
में सूक्ष्म दाने तथा स्थान-स्थान पर काठिन्य उत्पन्न होता 
है। तदनन्तर भिन्न-भिन्न स्थानों पर द्रवीभवन की 
भिन्न-भिन्न अवस्थाएँ तरतम भेद से उपलब्ध होती हैं 
( (४88९७४०॥, (:2एण०५0०07॥ ) । जो ब्रणस्थल पुराने हो 
जाते हैं, वहाँ सौत्रिक धातु भी बनने लगती है। सव- 
प्रथम ऊपरी लोब का शज्ज पृष्ठ की तरफ श्राक्रान्त होता 
है, फिर नीचेवाले लोब का श्वज्भ प्रभावित होता है, फिर 
दोनों लोबों के मध्यवर्ती ग्रावरण में रोग का प्रसार होता 
है तथा क्रमश: दूसरे फुफ्फुस में भी इसी क्रम से रोग उत्पन्न 
हो जाता है। 

५. कपफ॒णमगंव 7प'. 8.--सेत्रिक धातु का निर्माण 
स्थानिक उपसर्ग को रोकने के लिए या सारे फुफ्फुसों में 
जहाँ विकृति की भिन्न-भिन्न भ्रवस्थाएँ हो चुकी होती हें, 
हो सकता है। इस दशा में एक लोब या सारा फुफ्फुस 

जुलाई, 
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सिकुड़ जाता तथा कठिन हो जाता है। इस सौत्रिक धातु के 
जाल में स्थान-स्थान पर पिच्छिल धातु, गत्ते तथा खटिक 
की बनी छोटी-छोटी अश्मरियाँ दृष्टिगोचर होती हैं। 
सिकुड़े हुए भाग के ऊपर का प्लूरा भी अधिक स्थूल 
तथा फुफ्फुस से संसक्‍त होता है। दूसरे फुफ्फुस में तथा 
उसी फुफ्फुस के स्वस्थ भाग में वायुकोषों का पूरक 
विस्फार ( (+०7एलाइब्वा07५ थिग्रए॥7५5८००७ ) हो जाता 
है। 

सभी प्रकार के फौफ्फुसिक यक्ष्मा में ध्वास-नलिकागत 
ग्रन्थियाँ प्रभावित होती और वे बढ़ जाती हें, कभी-कभी 
उनमें रञझ्जक कण उत्पन्न हो जाते हैं, और उनके अन्दर 
भी ट्यूबरकल, केसियस, अश्रश्मरी जेसे तथा सौत्रिक धात्वा- 
त्मक परिवर्तन हो जाते हैें। ये परिवर्तन कहीं सर्वप्रथम 
होकर रोग का प्रसार होता है, तो कहीं रोग उत्पन्न होने 
के बाद ग्रन्थियों में उपसर्ग के परिणाम-स्वरूप ये परिवर्तन 
होते हैं । 





फुफ्फुसावरण पर भी रोग का निश्चित प्रभाव पड़ता 


है। सर्वप्रथम झ्रावरण में तीघ्र शोथ के लक्षण उत्पन्न 
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(४) मल का विबंब या स्ंसन करनेवाला न हो । 

इन शास्त्रीय सूत्रों को ध्यान में रख, यदि हम क्षयी 
की पूरी सावधानी से चिकित्सा करेंगे, तो हम चिकित्स्य 
क्षयी को अवश्य नीरोग करने में अ्धिक-से-अधिक सफल 
हो सकते हैं । हाँ, रोगी को उपकरणसम्पन्न अ्रवश्य 
होना चाहिये। यदि रोगी इस स्थिति का है कि उसके 
लिये जीवन-निर्वाह की आवश्यक सामग्री का भी सहारा 
न हो, तो उस स्थिति में रोगी की उचित चिकित्सा असम्भव 
है। ऐसे रोगियों की चिकित्सा क्षयाश्रमों में ही हो 
सकती है, घर पर नहीं । 

इस रोग में जिन अधिकांश लाभप्रद आयुर्वेदीय योगों 


का प्रयोग होता है, उनके नाम निम्नलिखित हें :-- 

(क) रस-प्रयोग--राजमृगांक, महामृगांक, मुर्गांक 
वसन्तमालती, वसन्ततिलक, क्षयकेसरी, रत्नगभ पोद्नली 
मृगांक वटी, चद्धामृत बंटी, मुकता पंचामृत, काझ्चनाशभ्र 
श्रंगाराभ्र, जीवानन्दा भ्र । 





झगस्त, ४५४ 


यक्ष्मा की सफल चिकित्सा 


अी+>ण-++++-++३०-०+5-+ “हट प्वता7ड »---- >> - 


० 00206 2 


और फिर शरने:-शर्नः वह स्थान-स्थान पर दोनों 
इनके अतिरिक्त 


होते 
स्तर आपस में संसक्‍त भी हो जाते हैं । 
प्ल्रा में छोटे-छोटे ट्यूबरकल के कण भी उत्पन्न हो 


जाते हैं । फुफ्फुसों के अतिरिक्त गअन्य अज़्ों पर भी रोग 
के आक्रमण के परिणाम-स्वरूप ट्यूबरकल की उत्पत्ति 
होती है तथा श्रन्य लक्षण उत्पन्न होते हैं । 

इस प्रकार विहड्भम दृष्टिपात करने के उपरान्त यदि 
संक्षेप में उपर्युक्त विवरण को रखा जावे, तो वही उपपत्ति 
सामने आती है. जो हमारे प्राचीन आ्राचार्यों ने प्रतिपादित 
की है--अ्र्थात्‌ “कफ-प्रधान दोषों के द्वारा जब रसवत्मों 
का अवरोध हो जाता है, तभी धातुओं क। क्षय प्रारम्भ 
होता है ।! यह क्षय सबंप्रथम स्थानिक (फौप्फुसिक ) 
धातुश्रों का ((;45टव४०7, निबए वेट॒एलालाबाका ता 
(८ पड़ ४7०गा9) होता है, तदुपरान्त साव्वेदेहिक 
धातुओं का। इस प्रकार यक्ष्मा की उत्पत्ति होती है। 
कफ-प्रधान दोषों से यदि उदारचित्त होकर हम विशिष्ट 
जीवाणु का ग्रहण कर लें, तो यह सम्प्राप्ति पूर्ण हो 
जाती है। 


| पृष्ठ ११४ का 


(ख) घृत--अश्रमृतप्राशघृत, द्राक्षाघृत, जीवन्त्यादि घृत 
दुरालभादि घृत, बलादि घृत, पिप्पल्यादि घृत । 

(ग) तेल >जलाक्षादि तेल, चन्दनादि तेल। 

(घ) चण--तालीशादि चूर्ण, सितोपलादि चूर्ण, 
लवंगादि चूर्ण, यवानी खाण्डव चूर्ण, जातीफलादि चूर्ण, 
श्ूंग्यादि चूर्ण । 

(ड) अवलेह--कंटकार्यादि, 
सर्पिगुंड । 

(च) श्ररिष्ट--अस्रहरारिष्ट, द्वाक्षारिष्ट, द्राक्षासव । 

किस स्थिति में किस योग का प्रयोग उपादेय है, यह 
रोग की अवस्था पर निर्भर है। मुकता, स्वर्ण, भ्रश्न, 
पिप्पली, गिलोय, वासा और शिलाजतु इनका उपयोग 
आरम्भ से अन्त तक किसी भी अवस्था में रोग क्‍यों न हो, 
अवश्य करते रहना चाहिये । 


वासादि, च्यवनप्राश, 


कहा, जन्‍यतमजकाए्‌ जमनव-ककमत नेडफिक।, िपारक! पहन्तानकाक >वनन्‍न्‍न्‍क, 
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राजयक्ष्मा और आधनिक नारी 


लेडी डॉक्टर राजसचदेव आयुवद बिशारद 


भारत में श्राधुनिक पाश्चात्य सम्यता के प्रसार के 


साथ-साथ राजयक्ष्मा महाव्याधि नामक खतरनाक रूप से 


व्याप्त होती जा रही है। पाइचात्य रहन-सहन, आधुनिक 
शिक्षा और श्रप्राकृतिक जीवन के कुप्रभाव से इस महा- 
व्याधि ने सर्वत्र अपनी विनाशलीला मचा रखी है। 
शायद ही ऐसा कोई सौभाग्यशाली परिवार होगा, जो 
इस रोग से अछता हो। श्राधनिक 
नारियों का रहन-सहन, खान-पान, 
आचार-विचार पाइचात्य सम्यता 
के कुप्रभाव से अत्यधिक दूषित 
हो गया है और इसी कारण 
यक्ष्मारोग से ग्राधुनिक नारियों की 
सर्वाधिक संख्या में मृत्यु होती है। 
वत्तमान समय में १७ से ३० वर्ष 
तक की नारियों में राजयक्ष्मा का 
प्रसार अत्यधिक मात्रा में दृष्टि- 
गोचर हो रहा है । 

राजयक्ष्मा का वास्तविक ग्रर्थ 
दरीरगत धातुओं का क्षय होना 
है। आधुनिक नारियों में निम्नोक्‍्त 
करणों से धातुओं का क्षय होता ._ 
हैं # 

(१) 

(२) 


(३) 
(४) 


विलासितापूर्ण जीवन श्रौर रहन-सहन, 
फंसन में पड़कर पौष्टिक खाद्य-पदा्थों से 
परहेज, 
श्रधिक सन्‍्तानोत्पत्ति, 
बार-बार गर्भपात या गर्भल्लाव करना, 
(५) प्रसव के समय ब्रसावधानी, तथा--- 
(६) लड़के एवं लड़कियों की सहशिक्षा की व्यवस्था । 
राजयक्ष्मा की उत्पत्ति वैदिककाल से ही है। सर्वे- 
प्रथम नक्षत्रों के राजा चन्द्रमा इस रोग से आक्रान्त हुए 
थें। इसके बाद अन्य कई प्राचीन राजाशों को यह रोग 
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जीवन व्यतीत किया करती थीं । 





लेखिका 

काज, 
रहकर वे विलासितापूर्ण जीवन व्यतीत करती हैं तथा 
घर की अन्यान्य महिलाओं से ईर्ष्या-द्ेष, लड़ाई-झगड़ा 


हुआ, जिसकं उल्लेख हम आए ग्रन्थों में यत्र-तत्र पाते हैं । 

उक्त राजाओं को यह रोग प्रधानतः अ्रतिव्यवाय के कारण ही 
हुआ था ; लेकिन प्राचीनकाल की किसी नारी को राज- 
यक्ष्मा रोग होने का हमें कहीं उल्लेख नहीं मिलता । इसका 
प्रधान कारण यह है कि हमारे देश की नारियाँ पूर्ण संयर्मित 
साथ ही घर के सारे 
काम-काज वे स्वयं कर लेती थीं । 
घरेलू मवेशियों की देखभाल, दूध 
दृहना, चक्‍की पीसना, झाड़ देना, 
लीपा-पोती करना, उनकी दैनिक 
दिनचर्या थी । भोजन तैयार कर 
बच्चों और पति को खिलापिला 
कर वाहर भेजने के बाद वे चर्खा 
कातना, सिलाई करना आदि किया 
करती थीं। इसतरह उनके शरीर 
को पूरा व्यायाम मिल जाता था 
गौर थे सदेव पूर्ण स्वस्थ एवं 
प्रसन्न रहती थीं। घर में वे बड़ों 
की इज्जत करतीं और ईर्र्या-द्वेष से 
दूर रहती थीं। किन्तु, आधुनिक 
नारियों में इन सारे गुणों का 
पूर्णतया अभाव है। घरेलू काम- 
पशुपालन आदि स्वास्थ्यवद्धंक कार्यों से दूर 


कर अपना स्वास्थ्य नष्ट कर देती हँ। झ्राज यह 
दोष अ्रमीर-गरीब सभी घरों की स्त्रियों में देखा जाता 
जाता है। यद्यपि पहले की अपेक्षा आज नारियों में 
शिक्षा का प्रचार कई हजारगुना अधिक है, तथापि हमारे 
नारी समाज का स्वास्थ्य गिरता जा रहा है। श्राज घर- 
घर में सुशिक्षिता महिलाएँ मौजूद हैं, पर वे स्वास्थ्यवद्धेक 
घरेलू कार्यों की ओर जरा भी ध्यान नहीं देतीं भर हमेशा 


_ जुलाई, 





सिनेमा देखने, उपन्यासादि पढ़ने, लड़ने-झगड़ने श्रौर इर्ष्या- 
 द्ेष करने में ही व्यस्त रहती हें। इन सत्य का मन पर 
बुरा प्रभाव पड़ता है, जिससे मानसिक-क्षय होता है और 


धीरे-धीरे धातुओं का क्षय' होकर राजयक्ष्मा जैसी महा- 


: ध्याधि हो जाती है। 
क्‍ भ्राज की नारियाँ भ्रपने घर का सारा काम नौकरों 
पर छोड़ देती हैं तथा स्वयं सारा दिन दफ्तरों या स्कूल में 
या चारपाई पर व्यत्तीत करती हैं। जिन घरों की नारियाँ 
 श्राज भी अपने सारे घरेलू कार्यों को स्वयं करती हैं तथा 
शान्ति से रहती हे, वे स्वस्थ, नीरोग एवं सुखी जीवन व्यतीत 
करती हैं। वर्तमान शिक्षा व्यवस्था के परिणामस्वरूप 
लड़के-लड़कियों का अ्रवाधरूप से मिलन होने लगा है। 
सन्तति-निरोध के अ्रवेध उपायों. का अ्रवलम्बन कर 
गुप्त व्यभिचार को प्रोत्साहन दिया जा रहा है। 
विलासिंतापूर्ण जीवन व्यतीत करने और शारीरिक श्रम से 
दूर रहने से नारियों को प्रदर रोग हो जाता और यह रोग 
पुराना होने पर वे झालस्य, चित्त के भारीपन, शिरपीडा, 
अ्रम, उत्साह हीनता, कार्यों में विरक्‍त, कंब्जियत, 
मन्दारित, अ्ररुचि, अ्रस्तिद्रा, वसन, कफ-वृद्धि गझ्ादि लक्षणों 
से ग्रसित होने लगती हैं और धीरे-धीरे धातुक्षय होकर 
उनको यक्ष्मा रोग हो जाता है। 
भोग-विलास को मनोरंजन की सामग्री समझ कर 
आ्राजकल की नारियाँ और पुरुषवर्ग स्थान-काल पर कोई 
ध्यान न देकर सदा कामवासना में लिप्त रहते हें। इसका 
परिणाम यह होता है कि वे प्रतिवर्ष नयी सन्‍्तान का दर्शन 
करते हैें। बार-बार गर्भ रहने से नारी के स्वास्थ्य पर 
ब्रा प्रभाव होता हैं। अधिक संख्या में सन्तानोत्पत्ति 
हो जाने पर उनके पालन-पोषण, शादी-व्याह, शिक्षा-दीक्षा 
आ्रादि के लिए काफी भश्रर्थराशि की झ्ावश्यकता होती है। 
ऐसी स्थिति में स्त्री-पुरुष सन्तानोत्पत्ति रोकने के लिए 
गर्भस्राव करा देना बेहतर समझते हें। इस प्रकार बार- 
बार गर्भस्राव होने से स्त्री को जीवनीय शक्ति का हास 
होता रहता है और धातुक्षय होने से उन्हें राजयक्ष्मा रोग 
हो जाता है। 
की कठिताइयों को ध्यान में रख कर प्ननेक स्त्रियाँ गर्भ- 
. ज्लाव करा देती हैं, लेकिन सम्पन्न गृहों की नारियाँ प्रधानत: 


झरास्त, ५४ 


से परहेज करती हैं। 


भ्र्थाभाव के कारण बच्चों के पालन-पोषण 
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ग्रपने विलारी जीवन को अभ्रक्षुण्ण रखने तथा गर्भधारण के 
कंष्टों से बचने के लिए ही गर्भस्राव कराती हैं । 
गर्भावस्‍था में मैथुन सभी दृष्टियों से त्याज्य है, लेकिन 
ग्राजकल के अ्रतेक स्त्री-पुरुष इस अवस्थामें भी मंथन से 
अलग नहीं रहते। इस से गर्भ नष्ट हो जाता है। 
गर्भावस्‍था में गर्भस्थ शिशु का जीवन मता के स्वास्थ्य पर 
ही निर्भर करता है। यदि माता रोगग्रस्त या दुबली 
होगी तो भावी सन्‍्तान भी दूुर्बेल और *निस्तेज होगी 
ऐसी सन्‍्तानें बड़ा होकर प्राग्र: क्षयरोगपीडित हो 
जाती हें । । 
आधुनिक यम में प्रसव के समय सम्पन्नगहों में काफी 
सुव्यवस्था की जाती है। प्रसव कराने के लिए सुयोग्य 
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लेडी डॉक्टरों और नर्सों को नियुक्त किया जाता है तथा 


सफाई एवं देखरेख का पूरा प्रबन्ध होता है; फिर भी 
उन गृहों की नारियाँ अधिकतर दुर्बल दृष्टिगोचर होती 
है । इसका कारण यह है कि प्रसव के बाद अपनी क्षीण- 
शक्ति को पुनः प्राप्त करने के लिए वे पुष्टिकर भोजनों 
पुराने जमाने की नारियाँ प्रसव 
के बाद विविध प्रकार के पुष्टिकर भोजनों द्वारा श्रपना 
स्वास्थ्य अक्षुण्ण रखती थीं, किन्तु आज की नारियाँ अ्रपने 
स्वास्थ्य की ओर ध्यान न देकर फंशन पर ही श्रधिक ध्यान 
देती हें। गरीब घरों की स्त्रियाँ अथभाव के कारण 
स्वास्थ्यकर भोजन नहीं पा सकतीं और गनन्‍्दे मकान तथा 
श्रस्वास्थ्यकर बातावरण में रहने के कारण रोगग्रस्त हो 
जाती हैं । 

अर्थाभाव के कारण नगरों में अधिकांश परिवार 
एक ही कमरे में रहन को बाध्य होते हैं। पुरुष तो बाहर 
निकलकर शुद्ध वायु और धूप का सेवन कर लेते हैँ, पर 
नारियों को उसी कमरे में रहना पड़ता है, जहाँ धूप और 
शुद्ध वायू का नितान्‍्त श्रभाव रहता है। इससे उनके 
फेफड़ों को पूरा पोषण नहीं मिल पाता। इस कारण 
फेफड़ा कमजोर हो जाता और रोग का अभ्रासानी से उस 
पर आक्रमण हो सकता है । 

कारण--अधिक उपवमस्स, असमय भोजन, पअ्रधिक 


अटपटे और विरुद्ध भोजन, शक्ति से श्रधिक परिश्रम, 


चिन्ता, बुरे विचार, दूध-घी के बदले चाय और वनस्पति 
द १११ 
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घी का सेवन, अ्तिविलासिता और ब्रह्मचरयहीनता के 
कारण ही राजयक्ष्मारोग उत्पन्न होता है। 

क्षय के पुवंरूप--इस रोग का आक्रमण होने पर 
रोगिणी क्रमशः दुबंल होती जाती है और उसके शरीर का 
वजन धीरे-धीरे कम होता जाता है। पाचन-शक्ति 
विगड़ जाती है, चेहरा रक्‍तहीन तथा पीला हो जाता है। 
गाल बैठ जाते हैं, छाती धँस जाती है और कन्धे झूल पड़ते 
है। चेहरे पर चिकनापन आा जाता है। शरीर में 
ज्वर के लक्षण प्रकट होने लगते हैं और नींद की हालत में 
तथा खासकर प्रातःकाल पसीना छटता है। रजोधमम 
में विकृति हो जाती है, स्वभाव में चिडचिड़ापन भा जाता 
हे और सूखी खाँसी प्रारम्भ हों जाती हैं। ताल सूखने 
लगता है और जकाम, कास, ह्वास, तथा अग्निमान्य के 
लक्षण प्रकट हो जाते हैं। राजयक्ष्मा में वात और कफ 
की प्रधानता होती है। इसके दो लक्षण ही प्रधान हें-- 

खाँसी--कण्ठनली में प्रदाह होकर खाँसी शुरू हो 


जाती हैं। रोग की वद्धित-अवस्था में अविराम खाँसी 
होती है। किसी-किसी को यह खाँसी थोड़ी-थोड़ी बनी 


रहती है और कफ नहीं आता। धीरे-धीरे फेनयुक्त 
इलेष्मा ग्राने लगती है और इसके बाद पीली लसदार-श्लेष्मा 
गती है। इसके बाद इलेष्मा के साथ रक्‍त कण भी 
निकलने लगते हें। खाँसने में कष्ट होता तथा रोगी की 
बेचेनी बढ़ जाती है। 

खांसी में कफ के साथ रक्‍त निकलने का कारण यह है 
कि यक्ष्मा-विवरों के चतुदिक तन्तुझ्ों में रक्त की अधिकता 
हो जाती है, जिसे यक्ष्मा के जीवाणु सड़ाने का प्रयत्न करते 
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इससे उनमें प्रदाह उत्पन्न होता है और कफ के साथ 


हें । 
थोड़ा खून निकल जाने पर रोगी को श्राराम मालूम होता 
है। लेकिन, कण्ठ और फेफड़ों की शिराश्रों के फूट जाने 
पर रक्‍त अधिक मात्रा में निकलने लगता है तथा रोगी 


की हालत चिन्ताजनक हो जाती हैं। ऐसी अवस्था में 
रोगी की मृत्यु हो जाती है। 

ज्वर :--लम्बे अर्से तक मन्द ज्वर रहने से राज- 
यक्ष्म की आशंका हो जाती है। यद्यपि इस रोग में 
ज्वर की मात्रा अ्रधिक नहीं होती, तथापि ज्वर प्रतिदिन 
तीसरे पहर या सायंकाल में बढ़ जाता है। इसके साथ 
ही रोगी का हृदययन्त्र बड़ी तेजी से धड़कने लगता है और 
रोगी ऐसा अनुभव करता है कि उसे बहुत तेज बुखार हो 
गाया है। रोगी में यह जी ज्वर प्राय: सदव वतंमान 
रहता है । 

साधारणत: उपयुक्त दो लक्षणों के प्रकट होने पर 
रोगी के थूक, मल-म॒त्र और फंफड़े की परीक्षा होती है और 
सभी परीक्षणों से यह निश्चित हो जाने पर कि रोगी को 
यक्ष्मा हो गया है, उसकी चिकित्सा की व्यवस्था की जाती 
है। ऐसी अवस्था में रोगी को शुद्धवायुमय स्थान में रखना 
चाहिये, जहाँ पर्याप्त धूप और रोशनी मिले । घरेल चिन्ताग्रों 
से उसको बिल्कुल मुक्त कर देना चाहिये और विचारों को 
शुद्ध तथा मन को प्रफुल्ल रखने के उपायों का अवलम्बन 
करना चाहिए। यक्ष्माग्रस्त स्त्री को पुरुष से बिल्कुल 
अलग रखना चाहिए तथा ऐसा उपाय करना चाहिए जिससे 
वह गर्भवती न हो। इसके साथ ही लक्षणों के अ्रनुसार 
उसकी चिकित्सा की जानी चाहिये। 
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जुलाई, 


| द्वितीय खंड | 
शजयक्ष्पत->विकित्सा ग्रौर परथ्यापथ्य 
हस खंड के अधिकारों लेखक 


भ्रयवद-महामहोपाध्याय शी भाषोरथ स्वामी, वेद वायालाल भाई, 
वेश पुण बीए घामणकार, हॉए आशानस् पंचरत्न, बेच 
लिस्तुमाघव पंडित, दोए एक लक्ष्मीपतलि, प्राणाचार्य 
सोषाल शास्त्रा सीडयोरे, वेश रामगोपाल वास्‍त्रो, 
. बच रामेशवेदी, बेच धीरे्॑द्र मोहन भट्ट 
किराज हरिकृष्ण महराल, जा० 
लाली सहाय, कविशओ 
कालिदास चदटीपाध्याय 
ग्रादि-श्यादि 


यक्ष्मा की सफल चिकित्सा. 


चर | 
बद्य मड्न्‍रलदास स्वामी, आयुर्वेदाचाय 


श्रायूवेंद के सिद्धान्त से, चिकित्सा आरम्भ करने के 
पहले रोग की यथार्थ परीक्षा कर लेना परमावश्यक है !. 
रोग का यथार्थ परिचय कैसे प्राप्त किया जाय, इसके लिये 
अष्टाड़ हृदय का यह सूत्र सवेदा सामने रखना 
चाहिए-- रा 
“दृष्यं देशं बल॑ कालमतलं प्रकृति वयः । 
सत्त्वं सात्म्यं तथा55हारमवस्थाशच पृथग्विधा: । 
सूक्ष्मससूक्ष्म: परीक्ष्येषां. दोषौषधनिरूपण । 
यो बतेते चिकित्सायां न स स्खलति जातुचित्‌ ।॥। 
अर्थात्‌ रोग की पहिचान के लिये दृष्य, देश, बल, 
काल, अग्नि, प्रकृति, श्रायूु, मनोबल, सात्म्यासात्म्य, आहार- 
मात्रा, रोग की पूर्वावस्था व रूपावस्था में साध्यासाध्यत्वादि 
स्थितियों का सूक्ष्म-से-सूक्ष्म अध्ययन करने से ही हम रोगो- 
त्पत्ति के मूलभूत दोष, रोग व रोग की उचित ओऔषध का 
यथार्थ निर्णय करने में समर्थ हो सकते हें। इस तरह 
निर्णीत जिकित्साक्रम कभी विफल नहीं हो राकता । 
वैद्य को चिकित्सा आरम्भ करते समय यह बात न 
भूलनी चाहिये कि उनका शास्त्र सबंत्र चिकित्सा की दो 
प्रणालियों का निर्देश करता है । प्रथम है,समान्य चिकित्स[- 
जिसको हम चिकित्सा-सूत्र के नाम से कह सकते हैं। 
यह रोग के मूल दोष को लेकर आदि से ग्रन्त तक चलनेवाली 


चिकित्सा है। दूसरी है, आरावस्थिक चिकित्सा। इसका 
सम्बन्ध रोग की अवस्था-विशेष से है । यह चिकित्सा- 


क्रम पूर्वावस्था से आरम्भ होकर रोग के निवारण पयन्त 
जितनी श्रवस्थायें बदलेंगी, तदनुरूप ही बदलता रहेगा । 
जब तक हम सामान्य-विशेष चिकित्साक्रमों का गअ्रवस्था- 
नूसार सम्यक्‌ विभाजित उपयोग नहीं कर सकेंगे, तब तक 
रोग पर पूर्ण रूप से विजय प्राप्त करना कठिन है। भप्रत: 
चिकित्सक को चाहिये कि प्रत्येक रोग की चिकित्सा के 
समय पग्रपने श्ञास्त्रोक्त इस सिद्धान्त का परित्याग 
ने करें । क्‍ द क्‍ 
इस सिद्धान्त को समझने के बाद हमें यह जिज्ञासा 
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नहीं रहनी चाहिये कि किसी रोग की एकान्वत: सफल व 
भ्रनूभूत चिकित्सा क्‍या है? जब प्रत्येक रोग पूर्वावस्था 
से लेकर निवृत्त होने की अ्रवस्था तक कई रूप बदलता 
है, तब उसके एक ही क्रम की चिकित्सा कैसे की जा सकती 
है? हाँ, सामान्य चिकित्सा का क्रम सब अवस्थाओं में 
चालू रह सकता है। विशेष अवस्था की चिकित्सा का 
तो परिवर्तन करना ही होगा । ग्रतः आयुर्वेद के सिद्धान्त 
से यह कहना कठिन है कि कोलो कैल्शियम, विटामिन 
डी संयुक्त काडलीवर आ्रॉयल, हाइपो फोसफाइट्स का 
उपयोग व सोल्गनल, सेवोक्राइसीन, सोडियम रूएट, वेंजिल 
सिनेमिक ईथर तथा तिल्‍ली के सत्व का इन्जेक्शन क्षय 
की सब अवस्थाओं में बिना विशेष विचार के करते रहना 
चाहिये। संभव है, इनमें से कुछ द्रव्य ऐसे हों, जो सामान्य 
चिकित्सा के अ्रंगभूत हों। उनका उपयोग सब स्थितियों 
में उपयोगी हो सकता है। पर अवस्था विशेष में प्रयुक्त 
होनेवाले द्रव्यों का सब अबस्थाओं में प्रयोग करने से रोग 
निवृत्त होने की अश्रवेक्ा और भी जटिल हो सकता है। 
ग्रत: चिकित्सा सामान्य एवं विशेष भेद से प्रथज्यमान 
चिकित्साक्रम को अनुकरणवश या उसपेक्षावश कदापि नहीं 
भूलाना चाहिये। 

चिकित्सा का दूसरा आधार है सम्प्राप्ति। दोध- 
दृष्यों का जिस रूप में संयोग होकर तज्जन्य आ्राश्नय-विशेष 
में रोगोत्पत्ति होती है, इसको आयुर्वेद 'सम्प्राप्ति' नाम 
से व्यूपदेश करता है। सम्प्राप्ति को समझे बिना चिकित्सा 
करना बिना लक्ष्य-स्थान को पहचाने तीर चलाना है। क्षय 
की सम्प्राप्ति क्या है, इसको चिकित्सा से पूर्व समझ लेने 
की ग्रावश्यकता है। क्षय श्रन्य ज्वरादि रोगों की तरह 
सामान्‍य रोग नहीं है। अन्य रोगों से क्षय में यह विशेषता 
है कि और रोगों में तो रोगोत्पत्ति के बाद उपद्रव रूप 
श्रनेक व्याधियाँ होती हें परन्तु क्षय में पहले अनेक व्याधियों 
का जन्म होता. है और पदचात्‌ क्षय स्वयं उपद्रव की तरह 
प्रभिव्यक्त होता है। जैसा कि कहां गया है-- 
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“अनेक रोगानुगतो 
दुविज्ञेयो दुनिवार: 
क्षय त्रिदोषजन्य रोग है। 
वे तीनों ही दोषों को प्रकृपित करते हें। प्रकुपित 
बातादि दोष रसादिवाहक स्रोतों को अ्रवरुद्ध कर सम्पूर्ण 
धातुओं का क्षय करते हें। जैसा कि क्षय की सम्प्राप्ति 
बताते हुए कहा गया है-- 
“कफप्रधानैदोषेस्तु.. रुद्धेष रसवत्मंसु । 
भ्रतिव्यवायिनो वा5पि क्षीणेरेतस्यथनन्तरा: ।। 
क्षीयन्ते घातव: सर्बे ततः शुष्यत्ति मानव: ।” 
द कद 2 ० उ० आशर० ४१ 
प्रष्टाज़ हृदयकार भी निर्देश करते हें कि--- 
दोष॑मंन्दानलत्वेतवन सोपलेप: कफोल्वण: । 
स्रोतोमुखेषु रुद्धेष्‌ धातृष्मा स्वल्पकेष च।। 
विदह्यमान: स्वस्थाने रसस्तांस्तानुपद्रवान्‌ । 
कुर्यादगच्छन्‌ मांसादीन्‌ असृक्‌ चोध्ध्वे प्रधावति ॥। _ 
पच्यते कोष्ठ एवान्नमन्नपक्त्वेव चास्यय त्‌। 
प्रायोज्स्मात मलतां प्राप्ते नेवालं धातुपुष्टये ।। 
रसो5्प्यस्य न रक्‍ताय मांसाय कुत एवं तु। 
उपस्तब्ध: स शकृता केवल वतंते क्षयी | 


चिकित्सक की सचेष्टता के लिये चरक और भी 
निर्देश करते हुए कहते है--- 


. बहुरोग पुरोगम: कर 
शोषोव्याधिमहाबल: ।। 


“यथा श्वेतोष्मणा पाक शारीरा यान्ति घातव:। 
स्रोतता च यथास्वेन धातु: पुष्यति धातुना। 
स्रोतसां सन्निरोधाज्च रसादीनां च संक्षयात्‌ । 
धातृष्मणां चापचयात्‌ राजयक्ष्मा प्रवतंते । 
रस: स्रोतःसु रुद्धेष्‌ु स्वस्थानस्थो विदद्मयते। 
स॒ ऊरध्व॑ कासवेगेन बहुरूप:  प्रवतंते। 
तस्मिनत्‌ काले पचत्यग्नियंदन्न॑ कोष्ठसंश्रितम्‌ । 
मलीभवति तत्‌ प्राय: कल्पते किव्न्चिदोजसे । 
तस्मात्‌ पुरीषं संरक्ष्यं विशेषाद राजयक्ष्मिण: । 
सर्वधातुक्षयातेस्थ बल तस्य हि. विडबलम्‌ । 
उपर्युक्त तीनों आचार्यों के बचनों को ध्यान से देखने 


पर यह ज्ञात होगा कि क्षय में रसवाही स्रोतों का अवरोध, 


प्रर्ति की कमी और धातुओं का क्षय प्रमुख लक्षण हैं। 
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. इसीलिये क्षयी किस अवस्था में चिकित्स्य है, इसका निर्देश 


करते हुए सुश्रुत कहते हैँ-- 
... “ज्वरानुबन्धरहितं बलवन्तं किया सहम्‌। 
उपक्रमेदात्मवन्तं दीप्साग्नि-प्रकृशं नरम्‌ । 
कैसा क्षयी अंचिकित्स्य है-- 
“लिड्रेष्वल्पेष्वपि क्षीणं । - 
कौन-सा क्षयी चिकित्सनीये है और कौन-सा ग्रैंचिकि- 
त्सनीय, इस निर्देश में थे ही तीन बातें प्रमुख रूप से सामने 
ग्राती हैं कि स्रोत अ्रवरुद्ध न हुए हों, भ्रस्नि ठीक काम 
करती हो, धातुओं का पोषण रुका नहीं हो, तो और चाहे 
जो लक्षण हों, चिकित्सा में सफलता की पूरी श्राशा रखनी 
चाहिये। यदि ये तीनों बातें न हों, तो चिकित्सा में 
सफलता मिलने की सम्भावना बहुत ही कम समझनी 
चाहिये । के 
जिन लक्षणों से युक्‍त क्षयी को चिकित्स्थ माना गया 
है, वह क्षय का पूर्वावस्था काल है। यह क्षय की प्रथमा- 
बस्था है। इस अवस्था में यदि रोगी चिकित्सक के पास 
पहुँच जाय और चिकित्सक क्षय की पूर्वावस्था समझ उसकी 
चिकित्सा करे, तो रोगी बहुत शीघ्र स्वास्थ्य लाभ कर 
सकता है। इस अवस्था में उचित चिकित्साक्रम चलने 
से ८० प्रतिशत से अधिक रोगी क्षयाक्रान्त होने से बच 
जाते हैँ। 
जिस अवस्था को अचिकित्स्य माना गया है, वह व्यक्त 
हुए क्षय की उत्तरकालीन अ्रवस्था है, जिसको हम द्वितीया- 
वस्था या उत्तरार्ध कह सकते हें। इस स्थिति में आने 
तक रोग का आ्राधिपत्य दढ़ता से शरीर में स्थिर हो जाता 
है। इस अवस्था के बाद शायद ही प्रतिशत दो-चार 
रोगी स्वस्थ हो सके । 
कहने का श्रभिप्राय यह है कि क्षयरोग की आझ्रारस्भिक 
अ्रवस्था में ही चिकित्सा आरम्भ होनी चाहिये। और यह 


. चिकित्सा होनी चाहिये, प्रतिश्यायादिकों की । पर उसमें 
यह ध्यान रखना चाहिये कि न तो ऐसा आहार-विहार 


होने पावे और न ऐसा औषध ही हो, जो रस-स्रोतों की 
निरावरणता तथा भ्रग्नि की उचित अवस्था में बाधक 
हो। मल को ख्ंसन करने का कोई उपाय . नहीं होना 
चाहिये । 


जुलाई, ण् 





कल 


.... प्रतिश्यायादि की चिकित्सा के साथ-साथ सामान्य 
चिकित्साक्रम, जो अग्नि-बलवर्धद व वृंहणकारक हो, 


 झवश्य चलाना चाहिये । इसके लिये सुवर्णघटित मुक्ता- 
योग, पिप्पली, बंशलोचनादि प्रधान योग तथा श्रश्नक के 
योगों का भ्रनुबन्ध भ्रवश्य रखना चाहिये । 


व्यक्त लक्षणों की चिकित्सा में दोषों की प्रधानता 


के अनुसार शोधन, शमन चिकित्सा के उभय अंगों का 
 अ्रवस्थान्‌ कूल प्रयोग किया जाना चाहिये । अवस्था-भेद 
से क्षय में स्वेद, श्रम्यंग, घम, आलेप, परिषेक, ग्रवगाहन, 
नस्य श्रौर औत्तरभक्तिक स्नेह, वमन, स्निग्ध, मृदु विरेचन, 
निरूहवस्ति, भ्रन्‌वासनवस्ति, कषाय, चूर्ण, गुटिका, अ्रवलेह, 
स्नेह, धातु, उपधातु, रस, उपरस, रत्न, उपरत्न सभी 
प्रकार के भेष॑ज-प्रयोग काम में लाये जा सकते हैं। रक्‍त- 
स्रावण के लिये शंगी, अ्रलाबू, जोंक व शिराबेध का प्रयोग 
हो सकता है। किस अवस्था में किस प्रकार की औषधों 
का प्रयोग करना चाहिए, इसका चरक, सुश्रत तथा 
ग्रष्टाड़ हृदय में विस्तृत विवेचन है। उस विस्तृत 
विवेचन का पूर्णतया यहाँ उल्लेख करना शकक्‍य नहीं । 
भेषज्यरत्नावली, वंगसेन, चक्रदत्त, शाज्भधर आ्रादि संग्रह- 
ग्रन्थों में क्षय की अवस्था-विशेष के प्रामाणिक अनुभूत 
प्रयोग हैं। उनका उपयोग करना चाहिये। 

क्षय की चिकित्सा में औषध की तरह श्राहार-विहार 
का भी उचित क्रम अत्यन्त आवश्यक है। क्योंकि क्षय 
के सभी प्रकार के हेतुसमुदाय में पोषकता की कमी का 
सर्वत्र अनुबन्ध है।. श्रतः क्षयी का भ्राहार-विहार एकान्तत: 
सुपच, पौष्टिक तत्त्वों से पूर्ण तथा उचित मात्रानुबन्धी होना 
चाहिये। क्षय के उपचार में मांसरस तथा मांसों का 
ग्रत्यधिक प्रयोग है । भ्रतः मांसाहारी जातियों की चिकित्सा 
में इनका विधिविहेित उपयोग वैद्यों को अभ्रवश्य करना 
चाहिये। विहार में उचित विश्वाम व मानसिक प्रसन्नता 
के साधनों की पूरी व्यवस्था रहनी चाहिये। क्षयी को 
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जहाँ तक हो, ऐसी अवस्था में रखना चाहिये कि उसका 


ध्यान इस श्रोर कम-से-कम जाय कि मैं बीमार हूँ । उसको 


झकेला न रहना पड़े, ताकि वह अभ्रपना मन अपने रोग की 
और अधिक न॑ लगा सके। 
. क्षय में चिकित्साक्रम रोग की भ्रवस्था में ही चलाया 
अगस्त, 'शढ क्‍ 






जाय, यह बात नहीं, अपितु क्षयी स्वस्थ प्रतीत हो, तो भी 
सामान्य चिकित्सा का अ्रनुबन्ध जारी रखना चाहिये। 

क्षयी तथा उसका चिकित्सक दोनों को धैर्य से काम 
करने की ग्रावश्यकता है। क्षय में न तो तुरन्त लाभ 
की स्थिति उत्पन्न होती है और न ही अत्यन्त शी घ्र-श्री ध्र 
आऔषध परिवर्तन की। कुछ ओषधियाँ, जिनका मेंने 
सामान्य चिकित्सा के रूप में उल्लेख किया है, लाभालाभ 
के विचार के बिना बराबर चलानी चाहिये। हाँ, 
ग्रावस्थिक लक्षणों के लिये औषध-परिवर्तन की आवश्यकता 
होती है ;पर उसका भी परिवर्तन झीघता से न कर शान्ति 
से विचार करके करना चाहिये। क्षय की चिकित्सा में 
कलान्ति, ग्लानि या उत्कलेश उत्पन्न करनेबाली श्रोषधियों 
का प्रयोग कभी नहीं करना चाहिये। जिन ओषधियों 
का प्रयोग किया जाय, उनको कल्पना-विधि से इस योग्य 
बना लेना चाहिये, जिससे रोगी उनको अश्रासानी से प्रसन्नता 
के साथ ले सके। 

भोज्य वस्तुओं का ऐसा वर्गीकरण कर देना चाहिये, 
जिससे रोगी को विभिन्न स्थितियों में आ्रश्यक सभी 
प्रकार की खुराक मिलती रहे। क्षय में एक ही प्रकार 
की खुराक का अनवरत उपयोग उपादेय नहीं। लाक्षणिक 
अवस्था विशेष को लेकर भोजन-व्यवस्था में ग्रत्यधिक ग्रदल- 
बदल करने की आवश्यकता है। पअ्रतः इसमें सदा साव- 
धानी रखनी चाहिये। भोजन की वस्तुओं में चाहे जसा 
प्रिवर्तेन किया जाय, पर इन तीन बातों को कभी न भूलनी 
चाहिये कि (१) वह भोजन शीघ्र हजम होनेवाला हो, 
(२) धातुओं की शक्ल में भ्रधिक परिवर्तन होनेवाला हो 
तथा (३) उचित मात्रा से श्रधिक न हो। साथ ही 
विबंध या अतिसार को उत्पन्न करनेवाला भी न हो । 

इसी तरह ओऔषध-योगों के परिवर्तेन में भी इन चार 
बातों का सर्वदा ध्यान रखना चाहिये-- 

(१) औषध का परिणाम खोतों में उपलेप करने- 
वाला न हो । 

(२) अग्निबल को सवेदा सहायता देनेवाला हो। 

(३) हरणक स्थिति में 'कर्षण न कर वृंहण करने- 
वाला हो । 
द (शैषांश १०६ पृष्ठ पर) 
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राजयक्ष्मा में स्वण की प्राचीनता और विशेषता 


आयुवेद महामहोपाध्याय पं० भागी रथ स्वामी, रसायनाचार्य 


राजयक्ष्मा में स्वर्ण का प्रयोग चिरकाल से होता आा 
रहा है। इधर आधुनिक चिकित्सकों ने भी स्वर्ण के प्रयोग 
का राजयक्ष्मा में अनूभव करना प्रारम्भ कर दिया है। 
श्रभीतक स्वर्ण-लवण के प्रयोग हो रहे हें, किन्तु, इधर कुछ 
दिनों से एण्टीक्योटिक्स की एक-दो औषधों के प्रयोग ने 
जिनमें स्ट्रेप्टोमाईसिन और पेनिसिलीन है--इस तरफ 
- की प्रगति में थोड़ी शिथिलता उत्पन्न कर दी है। किस्‍्तु, 
इन ओ्रोषधियों को आज भी निरापद नहीं माना जाता। 
श्रस्तु, यहाँ राजयक्ष्मा में स्वर्ण की प्राचीनता तथा विशेषता 
का ही उल्लेख करना है । 
ई० सन्‌ ५०० वर्ष पूर्व वुद्धकालीन चिकित्सकों ने 
राजयक्ष्मा में स्वर्ण का प्रयोग विशेष रूप से किया। उस 
काल से लेकर ई० सन्‌ ७००-८०० वर्षो में रस-शास्त्र का 
खूब विकास हुआ । तात्कालिक श्रन्वेषकों ने स्वर्ण के 
प्रयोग को प्रभावशाली सिद्ध किया तथा अधिकाधिक मात्रा 
में इसका प्रयोग भी किया गया। 
फुफ्फुसीय क्षय में मृगांक, महामृगांक, राजमृगांक 
रत्नगर्भ पोटुली रस, सर्वाज् सुन्दर रस, हेमगर्भ पोट्टली रस, 
कांचनाञ्र इत्यादि कई नये योगों का अन्वेषण करके 
स्थिरता पूर्वक अन्वेषण होने लगा। इनमें नागार्जुन, सिद्ध 
नागार्जुन, नन्दिनाथ, शम्भु, क्ृष्णात्रेय इत्यादि रस सिद्धा- 
चार्यों ने अतुल परिश्रम व अनवरत प्रयोगों द्वारा स्वर्ण 
की विद्येषता को सिद्ध करके प्रत्यक्ष दिखला दिया था। 
इन योगों में स्वर्ण की मात्रा ८ प्रतिशत से २० प्रतिशत तक 
थी और स्वर्ण के प्रत्येक योग में पारद, गंधक, मोती, कौडी, 
प्रवाल, ताम्र, हरताल एवं लौह के यौगिक भी थे। 
इन चिकित्सकों ने चिकित्सा-जगत्‌ में क्रान्ति मचाकर 
स्वर्ण-चिकित्सा में एक नई प्रगति उत्पन्न कर दी। शरीर 
के विभिन्न स्थानीय रोगों में उन्होंने स्वर्ण के विभिन्न योग 
बनाकर सफलता पूर्वक प्रयोग किये । 
ग्रन्त्रगत क्षय में स्वर्ण पर्पटी, विजय पर्पटी जैसे योगों 
का सफल प्रयोग हुआ । इन प्रयोगों का व्यवहार कर 
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ग्राज भी लाभ उठाया जाता है। उन्होंने फुफ्फुसीय क्षय 
में मृगांक, महामृगांक, रत्न गर्भपोद्ली, राजमृगांक, कांच- 
नाभ्र एवं हेमगर्भ पोट्रली का प्रयोग तथा नाड़ीगत क्षय में 
चतुर्मुख रस, वृहत्‌ कृष्ण चतुर्मुख रस, वृहत्‌वात चिन्तामणि 
का तथा अस्थिक्षय में राजमृगांक तथा बृ० लोकनाथ रस 
का प्रयोग किया और उन्हें सफलता भी मिली। 

इसके बाद के चिकित्सक वाग्भट्र, भावमिश्र, शाजुँ- 
धर, आदि ने इसी प्राचीन पद्धति पर अपने को सीमित 
रखा। कालक्रम से अभारतीय शासन होने के कारण 
प्रगति क्षीण होने लगी और नयी-नयी चिकित्सा-पद्धतियाँ 
पनपने लगीं। 
प्रयोग और प्रभाव 

रुण्ण शरीर पर प्रयोग करके स्वर्ण को जीवाणु नादशक, 
प्राचीन चिकित्सकों ने भी माना और वैसे ही “गारलेच” 
कोपेन होकर फेल्ट तथा भअन्‍्यों ने भी प्रयोग कर बतलाया । 
इनका कथन है कि स्वर्ण रुग्ण-प्रदेश में एक घुलनशील 
प्रोटीन बनाता है और जीवाणु के चारों ओर फेलकर 
उसका नाश कर देता है । 

स्वर्ण के प्रभाव के विषय में हयूवनर ने लिखा 
है--यह रोग-क्षमता उत्पादक संस्थान के सेलों को सचेत 
कर सूक्ष्म रसवाहिनी शिराश्रों पर प्रभाव डालता है। 
सेल स्वर्ण के कोलाइडल फार्म से प्रभावित होते हैं । 
प्रयोग में विभेर 

स्वर्ण के प्रयोगों के रूप में प्राचीन व आधुनिक 
चिकित्सकों में बहुत साम्यता है। झ्राधुनिक चिकित्सक मुख 
द्वारा स्वर्ण का प्रयोग नहीं करते । स्वर्ण के लवण मायो- 
क्राइसिन व अन्य लवण दो रूप में प्रयुक्त होते हें। प्रयोग 
दिरावेधन द्वारा किया जाता है। इनमें प्रथम जल में 
घुलनशील व दूसरा तैल में घुलन-शील होते हे । इनमें 
५० प्रतिशत तक स्वर्ण पाया जाता है। तैल-मिश्रण 
को कुछ लोग अच्छा मानते हैँ । क्योंकि इससे यह 
धीरे-धीरे शरीर में मिश्रित होता है और कम विषाक्त 
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प्रभाव रखता है। जलीय घोल ज्ीघ्र व प्रभावशाली प्रभाव 
करता है। छः अं 

प्राचीन चिकित्सकों ने स्वर्ण का प्रयोग उसके भस्म 
व पारदीय मिश्रणों के साथ मुख द्वारा बार-बार किया है। 
शिरागत प्रयोग नहीं मिलते। इन प्रयोगों में स्वर्ण की 
मात्रा ८ प्रतिशत से २० प्रतिशत तक रहती है। प्रयोग 
करने पर कोई विषाक्त प्रभाव नहीं प्राप्त हुआ है। रस- 
चिकित्सकों का कथन है कि “स्वर्ण-शीतल, वीय॑ं-बद्धंक, 
बलदायक, रसायन, स्वाद में कट व कषाय होता है। 
यह पुष्टिकारक, नेत्रों को हितकारी हृदय को बलप्रद, 
स्मृति, कान्ति, वाणी व आयुवद्धक है।” मुख के द्वारा 
सेवन करने पर इतने गुण स्वर्ण-भस्म के मिलते हें। यह 
भस्म स्वर्ण को शुद्ध करके बनाया जाता है। 
भस्म का प्रयोग हानिकर होता है । 
अभाव 

स्वर्ण भस्म किवा स्वर्ण के साथ पारद गन्धकादि यौगिक 
द्रव्य मुख में जाकर लालारस व पाचक रसों से घुल-मिल 
कर तथा शरीर में शोषित होकर ग्रपना प्रभाव करते हैं । 
इस प्रकार २० प्रतिशत अंश का स्वर्ण-योग उदर में जाकर 
पाचक रसों में घुल-मिल कर शोषित होता है। यदि 
यह अधिक पुटित होता है तो सबका सब घ्‌ल जाता है। 
ग्रथवा सामान्य संस्कारित रहने पर भो झ्रामाशयिक रस 
में ४.७ प्रतिशत तक. घुल जाता है और प्रभाव करता है। 
इस प्रकार शोषित स्वर्ण का प्रभाव अंगों को बलप्रद हो शरीर 
की शक्ति-वृद्धि करके, रोग-क्षमता-शक्ति उत्पन्न कर जीवाणु 
के प्रभाव को नष्ट करता है । 

रसायनाचार्य तन्दिनाथ ने रस के कुछ प्रधान योगों 
का वर्णन किया है। जैसे-म॒गांक, राजमृगांक और महा- 
मुगांक इनके गुणों में लिखा है कि यह मुगांक राजयक्ष्मा 
का नाशक (रोगराज निक्ृन्तन:) है। पशथ्य में गव्य 
दुग्ध, तक्र और अजा मांस-रस (बकरी के मांस का रस) 
का प्रयोग लिखा है। इससे शरीर की स्थिति सुधर जाती 


अ्शुद्ध 
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है एवं ज्वर कासादि समाप्त होकर रोगी हृष्ट-पृष्ठ बन 
जाता है। इसमें स्वर्ण का अंश १२वाँ भाग होता है। 

राजम गांक के प्रयोग पर उनका मत है--यह रस 
एक गुंजा की मात्रा में क्षयनाशक तथा शारीरिक बल, बर्णं, 
वीरय॑ वर्धक व रसायन है। महामुगांक पर नन्दिनाथ 
बताते हैं कि यह रसायन ज्वर, गुल्म, मन्दाग्ति, स्व॒र- 
भेद, कास, अ्रुचि इत्यादि को दूर करने के साथ-साथ राज- 
यक्ष्म को भी दूर करता है। इसका भी प्रभाव सस्पूर्ण 
दरीर पर होता है 


रसायनाचार्य हर ने शांगाराभश्र योग का प्रयोग 
करके वतलाया है कि यह यक्ष्मा, क्षय, शोष, प्रमेह, 
ज्वर, पाण्डू, हिक्‍का, अ्म्लपित्त तथा तृष्णा नाशक है। 
यह मेधा के लिये हितकारी व रसायन है। इसका 
प्रभाव सार्वाज़िक, रसोत्पादक व शरीर-क्रिया वर्द्धक है। 
इसी प्रकार रत्नगर्भ पोट्रली रस, सर्वाज्भ सुन्दर रस 
व हेमगर्भ पोट्रली रस--इन योगों में स्वर्ण के साथ पारद, 
मुक्‍्ता, शंख और प्रवाल भस्म का मिश्रण है। अतः स्वर्ण 
में केलशियम अ्रंश प्रधान होने से यें शारीरिक क्षय को 
दूर करते हैं तथा शरीर के वात, पित्त व इ्लेष्म-संस्थान 
को सचेत कर उत्तम प्रभाव करते हें। कांचनाभ्र, व॒हत्‌ 
कांचनाभ्र एवं वृहत्‌ क्षय केशरी का प्रयोग करके पर्याप्त 
लाभ उठाया गया है। यक्ष्मा के सहयोगी लक्षणों को 
दूर करने के लिए यह बहुत प्रसिद्ध है । यथा-- 


सेवितों हन्तिरोगान्‌ हि व्याधिवारण केशरी । 

क्षयमेकादशविध॑ शोष॑ पाण्डु क्रिमि जयेत्‌ ॥। 

रस-शास्त्रियों ने स्वर्ण के करीब-करीब २५-३० योगों 
को शरीर पर प्रयोग कर लाभदायक पाया है। इसी 
प्रकार नागार्जुन, सिद्ध नागार्जुन, शंभु, भास्कर, लोकनाथ, 
वेद्यनाथ, भैरव, स्वच्छन्द भेरव, काकचण्डीह्बर इत्यादि 
रसायनाचार्यों ने स्वर्ण का प्रयोग यक्ष्मा में करके बहुत लाभ 
उठाया है। 





क्रगस्त, ५४ 
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राजयक्ष्मारोगोप्रादक भ्रताण 


प्राणाचार्य गोपाल शास्त्री गोडबोले, आयुर्वदब्हस्पति 


प्रशन--राजयक्ष्मा की उत्पत्ति कीटाणओं द्वारा होती 
है। ऐसा नव्यमत (एलोपैथी का मत) है। इस सम्बन्ध 
में आयुर्वेद का क्‍या अ्भिप्राय है? 

उत्तर--आयुवेद-शास्त्र का मत है, कि राजयक्ष्मा 
रोग, अनेक कारणों से उत्पन्न होते हैं, उनमें रोगजन्तु 
(कीटाणु) भी एक कारण हैं। यथा-- 

व्यायामोइबनशनं चिन्ता रूक्षाल्पेप्रमिताशनम्‌ । 

वातातपीभयंशोको रूक्षयानं प्रजागर: ।। 


कफशोणितशुक्राणां मलानां चातिवतंनम्‌ | 
कालोभतोपघातशइच ज्ञातव्या:  क्षयहेतव: ।। 
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इस इलोक में “सतोपघात” शब्द रोगजस्तुओं 
(कीटाणुओं ) से घनिष्ट सम्बन्ध रखने वाला है। 

प्रहरन--यह केसे ? 

उत्तर--वेद भाष्य में “भूत” शब्द की निम्नलिखित 
व्याख्या की गई है--“मनुष्योपद्रवकारिणोविशेषा: भूता 
उच्यन्ते । 

गर्थात्‌--जिन जीवाणुओं के शरीर हैं, किन्तु अन्त- 
निहित--अदृश्य हैं, ऐसे जीवाणु मनुष्यों में रोगोत्पन्न कर 
विशेष परेशान करते हैं, इन जीवाणुओं का “भूत” शब्द 
से शास्त्र में व्यवहार किया गया है। इस प्रकार भूतगणों 
द्वारा जो उपद्रव (भूतोपषधात) होता है, शास्त्रकारों ने 
राजयक्ष्मा उत्पन्न करने वाले अनेक उपद्रवों में एक उपद्रव 
इसी भूतोपघात (जीवाणुओं) को माना है। 

प्रन्‍न---किस स्थिति में ये भूतगण 
करते हैं ? 

उत्तर-- अशुर्चि भिन्नमर्यादं क्षतं वा यदि वा क्षतम्‌ । 

हिस्यू के... के. के के के सु० उ० ग्र० ७।५ 

अ्र्थात्‌ू--जो मनुष्य गन्दापन से रहता हो, तथा 


रोगोत्पन्न 


झ्ास्त्रोक्त नियमादि का उल्लंघन करे, दरीर में कहीं चोट 
या खरोंच लगा या न लगा हो, ऐसे मनुष्य के दरीर में ये 
भूतगण हिसात्मक आक्रमण करते हैं । 

प्रझन---क्या आयुवेद-शास्त्रकार ऐसा मानते हैं कि 
रोगोत्पादक भ्लनेक जीवाणुओं की एक विशिष्ट जाति. 
भी है? द । 

उत्तर--हाँ, चरकसंहिता में राजयक्ष्मा उत्पन्न करने 
वाले जीवाणुओं का चक्ष्मग्रहँ नाम से उल्लेख 
भ्राया है। द 
प्रश्न--शा स्त्रकारों ने इस यक्ष्मग्रह की क्‍या विशेषता 
लिखी है ? 

उत्तर-- यक्ष्मग्रह॑ की विशेषता का उल्लेख करते 
हुए--पालकाप्य मुनि नें--लिखा है-- 

“मुदुग्रह समाख्यातो राजयक्ष्म सुदारुण:। 

यस्मात्क्षपयतिप्राणास्तस्मादेष मुदुग्रह: ।। 

शर्थात्‌--राजयक्ष्मा उत्पन्न करने वाला यक्ष्मग्रह” 
मुदु (सौम्य) श्रौर दारुण (उम्र) दोनों प्रकार का होता 
है श्रतण्व यक्ष्मा की प्रथमावस्था सौम्य और ह्वितीया-या 
तृतीयावस्था उग्ररूप की होती हैं। 

प्रइन--यक्ष्मग्रह से पीड़ित रोगी कितने दिनोंतक 
जीवित रह सकते हेैं। 

उत्तर--यक्ष्माग्रस्त पुरष की श्राय्‌ू का उल्लेख करते 
हुए पाल संहिता--१।६” में लिखा है-- 

“जीवेत्स चतुरोमासान्‌ षडष्टोबवापि जीवति। 

जीवेत्संवत्सरंवापि न च  रोगात्प्रयुच्यते ॥। 

मदुग्रह” शब्द की स्पष्ट व्याख्या करते हुए पाल- 
संहिता--१।६ में लिखा है--“शनेः शने: क्षीयते-- 
मुदुग्रह:। अर्थात्‌ृ--राजयक्ष्मा पीड़ित मनृष्य धीरे- 
धीरे क्षीण होता है। 


हर 
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यक्ष्मा-चिकित्सा और सिद्धोषधियाँ 


वैद्य दुर्गाप्रसाद शर्मा, आयुर्वेदाचार्य 


... आजकल चारों ओर क्षय (राजयक्ष्मा) का बाजार 
बहुत गर्म है। आहार-विहार कौ विकृतावस्था के कारण 
 ग्राजकल इसकी चिकित्सा भ्रत्यग ही कष्टसाध्य हो 
ग़ई है। इसे रोग की प्रथमावस्था में विशेष अड़चन 
नहीं होती । यह शीघ्र ही दूर हो जाता है। किन्तु जब 
प्रथमावस्था वाले रोगी, अपने 
रोग की उपेक्षा करते हें तब रोग 
द्वितीयावस्था में पहुँच जाने पर 
विशेष फिकर के साथ दोड़-धूप 
होने लगती है। श्रस्तु, यहाँ श्रपने 
अनुभव के साथ श्रीयृत्‌ हिलेंकर 
शास्त्री तथा कृष्णप्रसादजी त्रिबेदी 
के लेख के आधार पर बहुत कुछ 
ज्ञातव्य बातें इस विषय में लिखी 
जा रही हें । 
क्षय की प्रथमावस्था में यदि 
केवल धातुक्षीणता . ही उसका 
स्वरूप हो एवं क्षय:के अ्रन्यान्य 
लक्षण उत्पन्न न हुए हों, साधारण 
कृशता, कमजोरी एवं कभी-कभी 
किचित्‌ूं ज्वर का होना या थोड़े 
ही परिश्रम से ज्वर का बढ़ जाना या शैथिल्य विशेष 
की प्रतीति होना आदि दशा में जो ओषधि धातु को 
पुष्टि पहुँचाये वही लाभदायक होती है। किन्तु; इस 
झ्रोषधि में विशेष उत्तेजक गुण नहीं होना चाहिए। हाँ, 
घातुओं को निर्मल करने का गुण अवश्य. होना चाहिए। 
कारण, क्षीण हुए नि:संत््व धातु घटकों के शरीर में बसे ही 
बने रहने से भविष्य में राजयक्ष्मा की विशेष संभावना रहती 
है। प्रतः घातुधठकों को निर्मेल कर उनमें उत्पादन शक्ति 
की बुद्धि करने वाली रॉसायनिक प्रोषधियाँ इस दक्षा में 
लाभदायक होती हैं। 
 एतद्गुणविशिष्ट . आयुवदीय 





: उत्तम सिद्धीषधि 





विन 


च्यवनप्राशावलेह है। इस अवलेह लगभग ४० 
द्रव्यों का समावेश है, जिनमें प्रमुख द्रव्य आमला है 
जो शारीरिक धातुओं को स्वच्छ. कर -उनकी विदग्धता 
(दाह दूषित अम्लता) दूर करता. हैं श्रोर परिणाम में 
अभिसरण एवं उत्पादन क्रिया की वृद्धि कर धातुपुष्टि 
करता है। आमला के इसी गुण 
के! सहायक अन्य द्रव्य च्यवनप्राशा- 
वलेह में मिलाये जाते हैँ । अतः 
इस एक ही झोषधि के उपयोग 
से क्षय की प्रारम्भिकावस्था में 
उत्तम लाभ पहुँचता है। यदि 
इसी एक झोषधि का प्रयोग 
करना हो तो प्रतिदिन अवस्था- 
नुसार २ से ३ तोले तक की 
मात्रा में दं। प्रात: २ या ३ तोल 
तथा उतना ही रात्रि में शयन के 
पूर्व दें । इसमें सारक गुण होने 
से--जिनका कोठा मुलायम है 
उन्हें इसके प्रयोग से २ या ३ 
दस्त खुलकर आते हैं। किन्तु 
इससे कोई हाति नहीं होती। 
कुछ दिनों के सेवन से ये दस्त स्वयं बन्द हो जाते हैं। 
जिनका कोठा सख्त हो या जिन्हें मलावरोध की शिकायत 
हो, उन्हें चाहिये कि इसकी मात्रा दिन में कुछ कम 
तथा रात्रि में श्रधिक लेवें। ऐसा करने से प्रातः मलशुद्धि 
ठोक-ठीक होती है। 
उक्त अवस्था में यदि ग्रजीर्ण, आध्मान आदि सदृश 
विकार हों तो उनके नाशार्थ च्यवनप्राशावलेह के पुष्टि 
गुण-वृद्धि की दुष्टि से द्वाक्षासव का उपयोग गुणदायक 
होता है। शारीरिक धातुझों एवं सर्वेन्द्रियों की शक्ति 


. के घट जाने से उसी प्रमाण में पचनेन्द्रियों की शक्ति का भी 
हास होता है शौर यथासमय आहार का न॑ पचना तथा 
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तज्जन्य अम्लत्वकी उत्पत्ति होकर कण्ठ में दाह, जलन आदि 
होना, मुख में चिकटापन, तुष्णां, जी मिचलाता इत्यादि 
लक्षण उपस्थित होते हें। ऐसी अवस्था में शरीर के 
अन्दर आहार रसे में जो एक प्रकार की अस्वाभाविक दृषित 

ग्रम्लता उत्पन्न होती है, वह शरीरस्थ धातुशों को भी दूषित 
कर देती है। इन सब लक्षणों को द्वराक्षासव का नियमित 
सेवन दूर कर देता है तथा इसके सेवन से आभ्यन्तरिक 
धातु-पोषण कार्य को भी सहायता मिलती है । 

क्षय की इसी प्रारम्भिक अवस्था में मौक्तिक और 
प्रवाल भस्म तथा मृगश्यंग भस्म का उत्तम उपयोग होता है । 
इन भस्‍स्मों का मुख्य गुण अन्न पचन करना और पचनेन्द्रियों 
एवं रस-रक्‍तादि धातुझों की अ्रस्वाभाविक विकारी अम्लता 
को नष्ट करना है । मौक्तिक और प्रवाल में विशेषत:ः 
ये गण अधिक प्रमाण में पाये जाते हैं। ध्यान रहे, 
पचनतक्रिया को सुधारने के लिये शौक्तिक भस्म, शंख 
भस्म या कप भस्म का प्रयोग करना विशेष हितकारी 
है। विदाहावस्था के प्रतीकाराथ मौक्तिक या प्रवाल 
भस्म का प्रयोग लाभप्रद है। 

मृगश्यंग भस्म का सामान्य स्वरूप यद्यपि उपर्युक्त 
प्रवालादि भस्मों जेसा ही है, तथापि इसका कार्य किड्सचित्‌ 
भिन्न प्रकार का होता है। मौक्तिक, प्रवाल, शंख या 
शक्ति में जितना पाचक और विदाह-शामक गुण है, उतना 
इसमें नहीं, किन्तु ; शरीरान्तर्गत अस्थिमय द्रव्यों का पोषण 
कार्य मुगश्ुंग भस्म के द्वारा उत्तम प्रकार से होता है। 
धातुक्षीणावस्था में तरुणास्थि या हड्डियों की संधियों में जो 
मुदु अवयव या भाग होता है, वह जब निःसत्त्व हो 
जाता है, तब मगशंग भस्म का प्रयोग विशेष लाभप्रद 
होता है । 

एक बालक की ऐसी अवस्था हो गई थी कि वह लुझज- 
सा हो गया। उठना-बेठना तक दुस्वार हो गया था। 
उसे केवल मृगशंग भस्म का सेवत मधु और घृत के साथ 
कराने से विशेष लाभ हुआ । इससे सिद्ध होता है कि 
उक्त तरुणास्थि के साथ ही साथ मांसमय या पेशीमय 
श्रवयवों में जो शेधिल्य श्राता है, उसे दूर कर पेशियों की 
शक्ति बढ़ाने में मृगश्लंग भस्म विशेष उपयुक्त होता है। 
ग्रत: जब शरीर में शिथिलता, किड्चित्‌ श्रम से ही सर्बाज् 
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सन्धियों में वेदना या जकड़न मालूम हो तब मुगश्युंग भस्म, 
का प्रयोग विशेष हितावह है। द 

प्रवाल, मौक्तिक या मृगश्चंग भस्म--इनमें से जिसका 
उपयोग कराना अ्रभीष्ट हो उसे च्यवनप्राशावलेह (इसके 
अभाव में मधु और घृत) के साथ करावें। विधि इस 
प्रकार है--- द 

प्रात:-सायं व्यवनप्राशवलेह २ से ३ तोले तक 
(अनुपान में दूध या जल) तथा दुपहर और रात्रि में भोजनो 
परान्त द्राक्षासव' १॥| से २ तोले तक चौगुने जल में सिला- 
कर दें।  मगश्वंग भस्म देना हो तो प्रात:-साय॑ च्यवनप्राश 
में मिलाकर दें और प्रवाल या मौक्तिक भस्म देनी हो तो 
द्राक्षासव' या द्वाक्षारिष्ट में मिला कर सेवन करावें। 

धातुक्षीणता की अवस्था में यदि शुत्रक्षय की विशेषता 
हो तो च्यवनप्राश और द्रवाक्षारिष्ट के साथ स्वर्ण राजबंगे- 
गबर' की योजना विशेष लाभप्रद है। स्वर्णराज वंगेश्वर 
में वंग और पारद का संस्कार होने के कारण केवल 
वंगभस्म की ग्रपेक्षा विशेष लाभप्रद होता है। किन्तु 
इसके अभाव में शुद्ध वंगभस्म से भी काम लिया जा सकता 
है। स्वर्णराज वंगेश्वर प्रात:-सायं * से २ रत्ती की 
मात्रा में च्यवनप्राश के साथ हम दिया करते हैं।. 

यद्यपि धातुक्षीणता की अवस्था मे च्यवनप्राश 
विशेष गृणदायक है, परन्तु यदि क्षय रोग अपना पूर्ण स्वरूप 
धारण कर लिया हो अर्थात्‌ ज्वर, कास आ्रादि उपद्रव पूर्ण 
रूप से उत्पन्न हो गये हों तो च्यवनप्राश से उतना ढठीक- 
टीक लाभ नहीं होता है। कारण, क्षय की ऐसी ग्रवस्था में 
उन ओ्रोषधियों का प्रयोग विशेष हिलतकारी होता है, जिनमें 
पौष्टिक गुणों की शअ्रपेक्षा, विषेली अथवा प्रतिबन्धक या 
क्षयकीटाणनाशक गण अधिक प्रमाण में हों। च्यवनप्राश 
में यह गुण विशेष प्रमाण में नहीं होता। वह तो केवल 
धातक्षय की अवस्था अथवा क्षय की प्रथमावस्था में अपने 
पौष्टिक गुणों के कारण उत्तम कार्य करता है। बाद की 
अवस्था में वह उतना सफलीभूत नहीं होता।. 

उपयंक्त धातुक्षीणता की अवस्था या क्षय की प्रथमा- 
वस्था में यदि रकक्‍तक्षीणता की विशेषता हो (शरीर 
रवेत हो गया हो तथा हाथ-पाँव या मुख पर सूजन भरा 
गई हो) तो अभ्रक, लोहा या मंडर भस्म का प्रयोग 
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ब्यवनप्राश और द्वाक्षारिष्ट के साथ करें। प्रश्नक भर 


_ लोह का उपयोग रकक्‍त-बुद्धि के लिये उत्तम होता है। इनमें 


भी लोह की अपेक्षा भ्रश्नक भ्रधिक गुणदायक होता है। 
अतः प्रात:-साय॑ च्यवनप्राश के साथ श्रश्नक भस्म १ से १।। 
_रत्ती तक या लौह ग्रथवा मण्ड्र भस्म १ से २ रत्ती तक 
_ मिलाकर सेवन करावें। ध्यान रहे--अश्रक भस्म जितना 
झ्रधिक पुंटवाला होगा उतना ही विशेष लाभप्रद होगा। 
.. जिस भ्रश्नक में भ्रडूसा और पुनर्नवा रस की ,भ्रधिक 
से भ्रधिक भावना दी गई हो वह कास, रक्‍त पित्त और शोथादि 
उपद्रव युक्त क्षय में उतनी ही उत्तम लाभकारी होती है। 
रक्तक्षीणता की अ्रवस्था में यदि विदाह हो (सूक्ष्म ज्वर 
तथा हाथ-पर और नेत्रों में दाह हो ) तो अ्रश्नक भस्म या 
लोह भस्म को एक बार च्यवनप्राश के साथ श्रौर एक बार 
द्राक्षासव के साथ देने से शीघत्र लाभ होता है। यदि रोगी 
को शोथ हो, तो श्रश्रक भस्म २ रत्ती, पुननेवा चूर्ण ४ रत्ती 
तथा वायबिडंग चूर्ण २ या ३ रत्ती के साथ मिला, सेवन 
करावें। 

क्षय रोग के उपचाराथ् शभायुवेंद में जो भिन्न-भिन्न 
ओझपषधिकल्पों की योजना बतलाई गई हैं, उनमें ४ कल्प 
मुंख्य हें। (१) पारद-सुवर्णयुक्त मौक्तिकादि मिश्रित 
कल्प, जैसे चन्द्रोदय, सुवर्ण पर्पटी आदि (२) पारद सुवर्ण॑- 
यूक्‍त मौक्तिकादि मिश्रित कल्प, (३) पारद-सुवर्ण-रसक 
(खर्पर) मिश्रित कल्प और (४) पारद सुवर्णयुक्त श्रश्नक, 
माक्षिक, लोहादि मिश्रित कल्प । 
... इन कस्पों में पारद और सुवर्ण की मुख्यता इस कारण है 
कि ये शारीरिक परमाणु के दूषित भाग को नष्ट कर उसी की 
शुद्धि तथा निर्मल स्वरूप में वृद्ध करने में ये दोनों द्रव्य उत्तम 
उपयोगी हें। क्षय की विश्षता--दृसरी और तीसरी 
भ्रवस्था में- प्रधानतः शारीरिक धातुझ्ों की क्षीणता एवं 


सदोषता (सड़ान श्रादि होना) होने में पारद और सुवर्ण 


हल्‍्युक्त होता है। 

पारद और सुवर्ण के साथ अन्यान्य द्रव्यों का सम्मिश्रण 
क्षय की विशिष्ट अ्रवस्था या स्वरूप के श्रनुसार ही किया 
जाता है। उदाहरणार्थ--रकत की अल्पता में पारद- 
सुबर्ण के साथ अ्रश्रक, मण्डूर या लोह जैसे धातुओं का मिश्रण 
किया जाता है। यह भिश्रण उस दशा में उपयुक्त होता 
» भगस्त, हड द द 
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है, जब कि दरीर में रक्त का विशिष्ट घनत्व कम होकर 


द्रवांश बढ़ गया हो जिसका यथायोग्य शोषण न होने से 


बे 


शोथ, जड़ता आदि लक्षण प्रकट हो गये हों। यह विशेषत: 
उक्त चतुर्थ नम्बर के कल्प की बात हुई । 

उक्त द्वितीय नम्बर का कल्प, जिसमें मौक्तिक, प्रवा- 
लादि का मिश्रण है, उस श्रवस्था में उपयोगी होता है, जब 
शरीर में विदग्धघता तथा श्रस्वाभाविक दूषित अम्लता विशेष 
बढ़ गई हो। श्रर्थात्‌ दाह या कफ-पित्त प्रधान विक्ृति 
में यह विशेष उपयोगी है। उक्त तृतीय नम्बर का रस- 
यूक्‍त कल्प का उपयोग भी क्षय की उसी एक विशेष अवस्था 
में उत्तम होता है जब कि शरीर में घातुझों की क्षीणता होने 
से शुष्कता या रूक्षता की विशेष वृद्धि हुई हों। ऐसी 
अवस्था में रूक्षता तो कम हो जाय, किन्तु साथ ही साथ- 
आ्ा््रंता या घनता की वृद्धि न होने पावे इस प्रकार की गुण 
यूक्‍त ओपषधियों की श्रावश्यकता होती है। ओऔषधान्त- 
गंत इस गुण को ही आयवेंदीय भाषा में शलक्ष्णता कहा जाता 
है। यह गुण रसक (खर्पर) में काफी होता है। वबसन्‍्त- 
मालिनी जैसे रसक युक्त कत्पों के इलक्ष्णतायुक्त गुण को 
विशेष बढ़ाने की दृष्टि से ही उनका मक्खन के साथ खरल 
करने की योजना की गई है। रसक मिश्र कल्पों के इस 
विशिष्ट गुण के कारण ही उनका क्षय की उक्त विशेष अ्रवस्था 
में उत्तम उपयोग होता है। इन कलपों में सुवर्ण वसन्‍्त 
मालिनी श्रधिक गृणदायक है। गौ के धारोष्ण दुग्ध 
के साथ प्रात:-सायं इसकी मात्रा १॥| या २ रत्ती सेवत करना 
परम लाभदायक होता है। ताजे मक्खन के साथ भी 
यह लाभकारी होता है। शरीर में जब ज्वर विशेष प्रमाण 
में न हो, किन्तु उष्णता प्रतीत हो, हाथ-परों के पंजे, तलुझों 
तथा सिर में दाह हो, अस्वस्थता (बेचेनी) मालूम हो, 
किन्तु स्पर्श से या उष्णता-मापक यन्त्र (थर्मामीटर) से 
भी उष्णता विशेष बढ़ी हुई मालूम न पड़े (यह जीर्ण ज्वर 
या लीन ज्वर का एक प्रकार है जो क्षय को अवस्था में पाया 
जाता है ), खाँसी बिलकुल न हो, ऐसी ग्रवस्था में सुवर्ण 
मालिनी वसनन्‍त का उपयोग उत्तम होता है। प्रात:-साय॑ 
तथा रात्रि के समय इसे च्यवनप्राश के साथ सेवन करने 
से विशेष लाभ होता है। 

क्षय की प्रथम वा द्वितीय भ्रवस्था में चिकित्सा दृष्टि से 
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दो सूृक्ष्म भेद विचारणीय है। (१) केवल क्षीणता, 
ग्रशक्ति, निरुत्साह, बेचेनी होना तथा ज्वर अत्यन्त ही 
सूक्ष्म (जिसकी प्रतीति स्पर्श या थर्मामीटर से भी न होती 
हो) होना, किन्तु अन्यान्य किसी उपद्रव का न होना; (२) 
ज्वर सक्ष्म होना जो स्पर्श से प्रतीत हो, तथा थोड़े प्रमाण 
में कासादि उपद्रव भी हों। इनमें से प्रथम भेद की अवस्था 
में सु० मा० वसन्‍त जैसे रसक-कल्पों तथा च्यवनप्राश का 
विशेष उपयोग होता है और दूसरे भेद में केवल पारद- 
सुवर्ण मिश्रित कल्प (चन्द्रोदय, रससिन्दूर, हेमाभ्रक आदि ) 
का एवं दशमूल कलपों का अधिक लाभदायक उपयोग 
होता है। 

यदि अन्त्र या पचनेन्द्रिय की विक्ृति से क्षयोत्पत्ति 
हो, अथवा क्षय की दशा में पचनेन्द्रियों की विकृति हुई 
हो तो उक्त प्रथम नम्बर के पारद-सुवर्ण मिश्रित कस्पों में 
से सुवर्ण पर्षटी विशेष गुणकारी होती है। पारद-सुवर्ण 
मिश्र कल्पों के मुख्य दो प्रकार होते हें। (१) रससिन्दूर 
मिश्र और (२) कज्जली मिश्रित । यदि अन्तर की विकृति 
ने हो तो रससिन्दूर मिश्र कल्प लाभदायक होता है। 

यदि क्षय रोग का कारण अन्त्र विकृति हो तो, अ्रनपच ; 
कभी-कभी गाढ़ा या पतला दस्त होना, कभी वमन, थोड़ा- 
थोड़ा शूल तथा बार-बार मुखपाक होना आदि लक्षण होते 
हे। इसीको ग्रहणी विकार कहते हें । ग्रहणी रोग 
के सन्निपातिक स्वरूप में क्षय रोग की ग्रवस्था हो सकती 
है। अन्तर में श्पननादि कारणों से सड़ान या पूतिभवन 
ग्रवस्था निर्माण करने वाले रोगकारक द्रव्य उत्पन्न होकर 
व रस या रक्‍त के साथ सं शरीर में फल जाने पर इस प्रकार 
की क्षय-विकृति उत्पन्न होती है। जिस समय या जिस 
स्थिति में ग्रहणी रोग को यह अवस्था क्षय रोग का कारण 
हो, उस समय स्वर्णपर्पटी या सुबर्ण राजम॒गांक विशेष हित- 
कर होता है। साथ ही साथ इस अवस्था में मौक्तिक 
एवं शौक्तिक भस्म आदि चूने के स्वरूप की ओपषधियों की 
योजना करना औझौर भी लाभप्रद है। मौक्तिक भस्म 
इन भस्मों से श्रधिक गुणकारी होती है। किन्तु यह कीमती 
होने से इसके अभाव में शौक्तिक, प्रवाल, शंख भस्म या 
कृपदिक भस्म का उपयोग करना चाहिये। ध्यान रहे ! 
शोौक्तिक भस्म और शंख भस्म में प्रवाल की श्रपेक्षा विशेष 
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यदि पित्ताधिक्य हो तो, प्रवाल 
भस्म का उपयोग करना चाहिये। प्रवालपंचामृत 
नामक झओषधि-कल्प जिसमें मौक्तिक व शौक्तिक द्र॒व्यों का 
उपयुक्त मिश्रण रहता है, क्षय की इस अवस्था में उत्तम 
लाभदायक है। सुवर्ण पर्पषटी २ या ३ रत्ती तथा प्रवाल- 
पंचामृत ३ या ४ रत्ती एकत्र मिश्रण कर ४ मात्रा 
बना, प्रात: दुपहर, और सार्यकाल तथा रात्रि में सेवन 
कराबें । 

ग्रनपानार्थ--दाडिमावलेह या ग्रनार का मीठा रस, 
शहद, शक्कर, जीरा का महीन चण्ण या घत इनमें से कोई 
भी एक या दो मिलाकर प्रयोग करें। प्रकृतिमान के 
अनुसार इन ओषधियों का प्रमाण बढ़ाना चाहिये या क्षीणता 
विशेष हो तो कम करना चाहिये। प्रवालपंचामृत उत्तम 
दीपन-पाचन है । किन्‍्तु; किचित्‌ उष्ण एवं दाहक भी 
है। ग्रत: रोगी की प्रकृति यदि विश ष उष्ण हो तो उसका 
उपयोग न करते हुए, स्वर्णपर्पटी के साथ मौक्तिक भस्म 
या प्रवाल भस्म की योजना करनी चाहिये। अथवा 
इसकी योजना इस प्रकार करना और भी उत्तम है। प्रात: 
सायं स्वर्णपर्पटी की मात्रा जीरा चूर्ण और शक्कर के 
साथ दें, दुपहर और रात्रि में प्रवाल पंचामृत या मौक्तिकादि 
भस्मों को उपयुक्त अनुपान के साथ सेवन करावे । 

पारद, स्वर्ण, गंधक, मौक्तिक, शंख तथा कपदिकादि 
चने की जाति की कुछ ओषधियों के मिश्रण से निर्मित 
राजमुगांक रस, जैलोक्य चितामणि रस, लोकनाथ रस 
आदि कल्‍पों की योजना भी ग्रहणी दोषोत्पन्न क्षय रोग पर 
उत्तम लाभदायक है। इसमें विशेषता यह है कि इन 
गओषधि-कल्पों के साथ सुवर्णपर्पटी सेवत कराने की कोई 
ग्रावश्यकता नहीं रहती । 

ग्रहणी दोषोत्पन्न क्षय को प्रारंभिक अवस्था में कुटज- 
छाल (कुड़ा छाल) का उपयोग भी गुणदायक होता है। 
कुड़ा मूल की छाल का तथा उसके बीजों (इन्द्रयव ) 
का उपयोग किया जाता है। पचनेन्द्रियों की दोषावस्था 
तथा विदग्धावस्था को नष्ट करना, ग्रहणी की शिथिलता 
दूर करना, पाचनशक्ति को बढ़ाना तथा विदग्धावस्था 
के कारण पचनेन्द्रियों की श्लेस्मल त्वचा में उत्पन्न 
होनेवाले ब्रणों को दूर करना इत्यादि गुण कुटज में है । 
जुलाई, 


दीपन-पाचन गुण है। 


चरकोक्त यक्ष्मा चिकित्सा 


वेद्य धीरेन्द्र मोहन भट्ट शाख्री, जी० ए० एम० एस० 


[“चरकोक्त यक्ष्मा-चिकित्सा” पर एक लेख वेद्य 
रघनन्दन मिश्र श्रायवंदाचाये--रांची का भी प्राप्त है 
श्रौर इसी से मिलता-जुलता एक लेख वेद्य--नानकचन्दजी 
वद्य शास्त्री-दिल्ली का भी आया है । लेख सब उत्तमोत्तम 
होते हुए भी पिष्टपेषण के भय से यहाँ सिर्फ एक ही लेख 
प्रकाशित किया जा रहा हैं। आशा है मेरे मित्रद्षय इस के 
लिए क्षमा करेगे । -+स० सम्पादक]) 


सभी राजयक्ष्मा त्रिदोषज होते हैं। अ्रत: चिकित्सकों 
को चरक के निम्न सूत्रों पर बराबर ध्यान देना चाहिये । 


सर्वेस्त्रिदोषजोयक्ष्मा दोषाणां तु बलाबलम । 
परीक्ष्यावस्थिक॑ वंद्य: शोषिणं समुपाचरेत्‌ ।। 
च० चि०अ० ८ 


यक्ष्मा-चिकित्सा में क्रमश: संशमन, संशोधन, (स्नेहन, 
स्वेदन, वमन, विरेचन) कराना आवश्यक है। ग्रतः यहाँ 
पहले चरक चिकित्सास्थान में वाणित संशमन-चिकित्सा का 
उल्लेख किया जायेगा। यथा-- 

प्रतिश्याय को दूर करने के लिये स्वेद, श्रम्यंग, धूप, 
प्रालेप, परिषेक, अवगाह, यवागू एवं वाष्प का प्रयोग 
 करें। लावा, तीतर, मुर्गा, बटेर, इनमें मांसों के लवण, 
श्रम्ल एवं कटुरस थुक्‍त उष्ण तथा घी (स्नेह) से य॒क्‍त रसों 
की कल्पना करके रोगी को देता चाहिये । बकरे के मांस 
को पिप्पली जौ, सोंठ, कुलथी, अनारदाना, आँवला से 
यथाविधि साधितधृत आदि स्नेह से युक्त करके पीने को 
दें। पीने के लिये पंचमूल से साधित जल देना चाहिये। 
पंचमूल (पिप्पली, पिपरामूल, चव्य, चित्रक, सोंठ) के 
प्रभाव में घनियाँ, सोंठ या भूइ आाँवला या मुद्गपर्णी, 
माषपर्णी, शालिपर्णी तथा पृश्निपर्णी से पडंग पानीय साधित 
कर प्रयोग करना श्रेयस्कर है। इन्हीं द्र॒व्यों से साधित 
जल में श्रन्न को संस्कृत कर प्राहारार्थ भी देना चाहिए । 

स्वेद--क्ृशरा, उत्कारिका, उड़द, कुलत्थ, जौ, खीर 
भ्रादि के द्वारा संकर स्वेद की विधि से कंठ, पाश्वे, छाती 
और शिर का स्वेदन करना चाहिये। द 
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परिषेक--वातहर पत्तों के क्वाथ से या बला, गुडीच, 
मुलहठी से साधित किचित्‌ गरम क्वाथ से परिषेचन करावें । 

उयनाह--जीवन्ती, सोया, बला, मुलहठी, वच, वेश- 
वार, विदारीकन्द, मूली, श्रौदक और आनृपर्मांस--इनके 
चारों महास्नेहों से युक्त यथाविधि संस्कृत उपनाह का 
प्रयोग शिर:, पाद्व तथा अंसदेश के शूल को दूर करने के 
लिये करें। इन शूलों को दूर करने के लिये शतपृष्पाद 
लेप का (सोया, मुलहठी, कूठ, तगर, रक्‍तचन्दन, इन्हें 
एकत्र घी के साथ पीसकर ) प्रयोग करें। 
प्रदेह-- 

बलारास्नातिला :सर्पिमंधुक॑ नीलमुत्पलम्‌ । 

पलंकषा देवदार चन्दनं केशरं घृतम्‌ ।। 

वीरा बला विदारी च कृष्णा गंधा पुननंवा। 

शतावरी पयस्था चर कतृणं संधुक घृतम्‌ ।॥। 

चत्वार एते इलोकार्ध: प्रदेहा: परिकीतिता: । 

शस्ता: संसृष्ट दोषाणां शिर:पार्श्वॉसशूलिनाम्‌ ।। 

च्‌० चि० अ्र० ८ 

इस आधे इलोक में कहें गये चार प्रदेहों करा उपयोग 
द्विदोषज यक्ष्मा से पीड़ित रोगियों पर---शि रोवेदना,पारवें- 
शूल एवं अंसशूल को दूर करने के लिये करना चाहिये। 
इन वेदनाओं को दूर करने के लिये नस्य तथा ध्‌म्रपान का 
प्रयोग करना चाहिये । भोजन के बाद स्नेहपान का प्रयोग 
कराना भी उचित है। अग्रम्यंग के लिये तेल और 
बस्ति-कर्म का उपयोग करें। रोगी के शरीर के दूषित 
रक्‍त को जोंक, तुम्बी, शांग या शिराव्यध क्रिया से दोषा- 
नुसार जोंक आदि का व्यवहार रक्त निहेरणार्थ करें। 
वात में सींग, पित्त में जोंक और कफ में तुम्बी का प्रयोग _ 
करे । 

नावनंधूमपानानि स्नेह्ाइचोत्तरभक्तिका: । 

तैलान्यमभ्यंगयोगानि बस्तिकर्म तथा परम्‌ ॥। 

जलौकालाब श ड्रैर्बाप्रदुष्ट व्यधनेन वा।॥। 

शिर:पाइ्वाीसशलिपु रुधिरं तस्य निहरेत्‌ ।। 

च० चि० अ० ८ 
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प्रलेपार्थ--प्रपौण्डरीकाद्य प्रलेप (पुण्डरीक काष्ठ, 
निर्गुण्डी, कमल, नागकेशर, नीलोत्पल, कसेरू, क्षीर 
काकोली, इंन्हें पीसकर एकत्र घी के साथ मिलाकर ) 
चन्दनाद्य तेल (ज्वराधिकारोक्त) या शतधघौत घृत का 


प्रयोग करना चाहिये । 
परिषेचन करना चाहिये । 

चरक के निम्न सूत्रों पर ध्यान देते हुए यक्ष्मा रोगियों 
में वमन या स्नेहयुक्त विरेचन करावें। यथा-- 

शोषी मुझ्चति गात्राणि पुरीषस्रंसनादषि । 

ग्रबलापेक्षिणीमात्रां कि पुन यों विरिच्यते ।। 

च० चि० अ्र० ८ 

कोष्ठ के शुद्ध हो जाने पर कास, श्वास, स्वर भेद, 
शिर: शूल, पाइवंशूल तथा अंस शूल को दूर करने के लिये 
खरक चिकित्सा-स्थान के इसी अध्याय में वणित प्रपौण्डरी- 
काद्य घृत (पुण्डरीक काष्ठ, मुलहठी, पिप्पली, बड़ी कटेरी, 
बला, मूलत्वक इनके कल्क से सिद्ध दूध से निष्कासित 
घी) का प्रयोग लाभप्रद है । यूं तो साधारणत: भोजन 
के पश्चात्‌ किया गया घृत-पान उपरोक्त पीड़ाओों को 
दूर करने में स्वयं सिद्ध है। 

गक्ष्मा से पीड़ित रोगी को भुक्तान्त में या भोजन के 
. मध्य में अग्निबलानुसार रास्नाघृत-- (यह शोषनाशक है) 
धी-प्रस्थ, रास्ता, बलामूल, गोखरू, शालिपर्णी, पुननंवा 
इन द्रव्यों का क्वाथ ८ प्रस्थ, दूध २ प्रस्थ, कल्कार्थ--- 
जीवन्ती, पिप्पली (एकसाथ १ शराब) या बलाघृत 
के सेवन से शिर:शूल आदि दूर होते हैं । 

_ चरक के प्रसिद्ध टीकाकार चक्रपाणि ने बलाघृत, 
बलाक्षीर, रास्ताघत और रास्नाक्षीर ऐसा भ्र्थ किया है। 
किन्तु, टीकाकार गंगाधर के अनुसार रास्ना घृतं सक्षीर 
पाठ के द्वारा घी को रास्ता के कलक और चंतुग्गंण दूध से 
सिद्ध करने को बताया है। इसी तरह सक्षीरं वा बला- 
घृतम्‌' पाठ के द्वारा घी को बला कल्‍्क और चतुर्गुण दुग्ध 
से सिद्ध करने को बताया है। 

इनके लिये श्रवस्थानुसार खर्ज्रादि घृत (च० चि० 
आ्र० ८) पंचमूलादि घृत (थी २ प्रस्थ, पंचमूलों का 
क्वाथ ८ प्रस्थ, दूध २ प्रस्थ) श्राधा तोला की मात्रा 
में प्रयोग करें। | 


दूध या मुलहठी के क्‍्वाथ का 
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स्व॒ससाद, शिर:शूल, पाश्वशूल, अ्रंसशूल, श्वास-कास 
एवं ज्वर को दूर करने के लिये दशमूल से साधित दूध से 
निष्कासित ताजे घी में पिप्पली चूर्ण और शहद का प्रक्षेप 
देकर वमन कराना हितकर है। 
. इसके लिये पंचमूलों से साधित दूध से निष्कासित 
ताजा घी भी बहुत लाभदायक है। 
चक्रपाणि के लेहान्‌ कासापहान्‌” पाठ के द्वारा सात 
उपद्रवों का ग्रहण किया गया है और ज्वर के स्थान पर 
हिक्‍का का उल्लेख किया गया है । किन्तु; राजयक्ष्मा 
के लक्षणों के मूल पाठ में हिक्‍्का का पाठ नहीं मिलता 
है। संभव है, उपद्रव रूप में हिक्‍्का का जिक्र आ्राया हो 
या लेखक के द्वारा प्रमादवश हिक्‍का का पाठ कर 
दिया गया हो । क्योंकि, आचार्य द्वारा हिक्‍्का-नाश के 
लिये यहाँ पर विधान नहीं बताया गया है और न तो नीचे 
के लहों के योगों का गूण बताते हुए हिक्‍का का पाठ है । 
ये चार लेह निम्न हैँ :-- 
(१) पिण्डखर्जुर, पिप्पली, द्वाक्षा, हरे, काकड़ाश्युंगी, 
दूरालभा । द 
(२) जतिफला, पिप्पली, मोथा, सिघाड़ा, 
गृड़, खांड | 
(३) क्षीर काकोली, कचूर, पुष्करमूल, तुलसी, 
खांड, पुराना गुड़ । 
(४) सोंठ, चित्रक, लाजा, पिप्पली, अविला और 
पुराना गुड़। यथा-- 
खर्जूर पिप्पली द्वाक्षा पथ्या शंगी दुरालभा। 
त्रिफला पिप्पली मुस्तं छाोंगारट्ट गुड़ शर्करा ।। 
वीरा शटी पुष्कराख्यं सुरसः शकरा गड़। 
नागरं चित्रकों लाजा पिप्पल्यामलकं॑ गड़:।। 
च० चि्‌ ० गब्र०ण थे 
इन आधे श्लोकों में बताये गये चार योगों का मधु 
झौर घी के साथ प्रयोग करने से कास, श्वास, स्वर भेद एवं 
पाश्वेशूल दूर होता है। श्वास-कास एवं कफ को दूर 
करने के लिये सितोपलादि लेह का (मिश्री १६ तोला, 
वंशलोचन ८५ तोला पीपर ४ तोला, इलायची २ तोला, 


पुराना 


दालचीनी १ तोला, चूर्ण बनाकर मधु के साथ) सेवन 
करना चाहिये । 


इसके अतिरिक्त वलादिधृत, गोक्षुरादि- 
जुलाई 





घृत, जीवन्त्यादि घृत, बलादि क्षीर (च० चि० ञ्र० ८) 
का प्रयोग अवस्थानुसार करना चाहिये । द 
कफ-प्रसेक की दोषानुसार चिकित्सा 
इनमें प्रथम बलवान इलैष्मिक पुरुष को कफ प्रसेक 
_ रहने पर वमन कराना चाहिये। वमन के बाद दीपन 
द्रव्यों से युक्त लघु आहार (जौ, गेहूँ, माध्वीक, जांगल 
पशु-पक्षियों का मांस-रस) द्रव्यों का प्रयोग करावें । 
फुफ्फुस में कफ के ग्रधिक निकलने से वायु द्वारा उस कफ 
को बाहर फेका जाता है। इस कफ-प्रसेक' की चिकित्सा 
विद्वान वैद्य स्तिग्ध और उष्ण क्रिया से करें। छदि को दूर 
करने के लिये उपरोक्त चिकित्सा से काम लें | 
अतिसार आदि की चिकित्सा 
अ्रग्निमान्य के कारण रोगी को प्रायः आँवयुक्त 
अ्रतिसार होता है। मुख वैरस्थ और अरुचि भी रहती 
है। इसे दूर करने के लिये अग्निदीपक, अतिसार नाशक, 
और मुख को शुद्ध करने वाला तथा अरुचिनाशक योगों का 
व्यवहार करना चाहिये।...... 
इन योगों में मल को बांध कर लाने के लिये सोंठ, 
और इन्द्रजी को एकत्रित कर मात्रानुसार तण्डलोदक से 
लेना चाहिये। पाढ़, बेलसोंठ, अ्रजवायन, (सम भाग, 
मात्रा दो माशा) को तक्र के साथ सेवन करना चाहिये। 
दुरालभा, अदरख और पाढ़ सम भाग मात्रा--दो माशा 
ग्रनुपान सुरा से लें। इसके अतिरिक्त जम्ब्वादि चूण (जामुन 
बीज, आम की गुठलीं, बेल सोंठ, कंथ, सोंठ सम भाग ) 
पेया श्रौर मण्ड के साथ भ्रतिसार-नाश के लिये दें। उपरि- 
- लिखित तीन योगों से खंडयूष, मसूर आदि दाल, उपयोगी 
धान्‍्य और घत आदि स्नेह से यक्‍त कपित्थ, अ्रनार एवं 
चांगेरी आदि से खट्टा करके देना चाहिये । 
बेतसार्जुनजम्बूनां मुणालीकृष्णगंधयों: । 
श्रीपर्ण्पा मदयन्त्याश्व यूथिकायाइच पल्लवान्‌ ॥। 
मातुलंगस्य घातक्या दाड़िमस्य च कारयेत्‌ । 
स्तेहाम्ललवणोपेतान्‌ खडानूसांग्राहिकान्‌ प्ररान ।। 
| न्त्0 चि ७ 0 छ 
.... इन इलोकों में कथित द्वव्यों से साधित खण्ड रोगी 
की दें। 
प्रयोग एवं बेलसोंठ दें। 


अन्न में लाल शालि (चावल) 


उत्तम है। 


व्यंजन के लिये शीघ्र पचने वाले मांस-रसों का 
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पीने के लिये शालिपर्णी, पृरिनपर्णी, वृहती, 
कंटकारी और गोखरू-इन लथुपंचमूलों से षडज्ू परिभाषा 
के अनुसार साधित जल देना चाहिये। 


मुख की बिरसता को दूर करने के लिए 


मुख की बिरसता को दूर करने के लिये चक्रपाणि के 
कथनानुसार सायं-प्रात: मुख को शुद्ध करनेवाली दातौन 
(निम्ब, खदिर, महुझआ और करंज की) करनी चाहिये। 
इसके अतिरिक्त दीपन, पाचन, स्वच्छु औषध एवं मन के 
लायक हितकर भ्रन्नपान का सेवन करें। निम्नोक्त इलोका- 
नुसार मुखशोधक योगों के क्वाथों से मुख धोना 
चाहिये । 

त्वहःमुस्तमेलाधान्यानि मुस्तमामलकंत्वचम्‌ । 

दार्वी त्वचों यमानी च पिप्पल्यस्तेजवत्यपि ।। 

इलोकपादेध्वभिह्िता रोचना मुख शोधना:॥। 

गृड़िकां धारयेदास्यथे चूर्णो वा शोधयेन्मुखम्‌ । 

एपामालोडितानां वा धारयेत्कबलग्रहान्‌ ।। 

+“>च० चि० झ्र० ८ 

नीचे के यथासंभव प्राप्य द्रव्यों में सुरा, माध्वीक, शीघु, 
तैल, मधु, श्रौर घी मिश्रित दूध और इक्ष्‌ स्वरस का कंबल 
धारण करना चाहिये। दवा के रूप में चरक में वणित 
यवानि खाण्डव (भ्रजवायन, तिन्तिड़ीक, सोंठ, अ्रम्लवेत, 
अनारदाना, शुष्क खट्टे बेर (सभी १ कर्ष ), धनियाँ, सौंचर 
नमक, जीरा, दालचीनी, (प्रत्येक आधा कर्ष ), काली मिर्च 
दो भाग खाँड ४ पल), यह मुखबिरसता को दूर 
करने के साथ-साथ हृदय, पाश्वेशूल, कास, श्वास, एवं विबंध 
को भी दूर करता है। तालिसाथ चूर्ण (तालीस- 
पत्र १ भाग, काली मित्र २ भाग, सोंठ ३ भाग, पिप्पली 
४ भाग, दालचीनी आधा भाग, इलायची १॥ भाग, मिश्री 
३२ भाग, मात्रा १ से २ माशा तक ) का प्रयोग करना लाभ- 


दायक है। राजयक्ष्मा रोगी के लिये मांस का प्रयोग--- 
बुंहण और पुष्टिकारक होता है। इसका विधान चरक 
में आया है। 


बातप्रधान यक्ष्मा रोगी के लिये आनूप-जलज और 
जलचर पशु-पक्षियों का मांस हितकर है। कफ-पित्त 
से श्राक्रान्त यक्ष्मा के रोगियों को प्रतुद, विष्किर और 


. जांगल जीवों के मांस का प्रयोग करना श्रेयस्कर है । यथा--- 


१२४५ 
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प्रतुदाविष्किराइनेव. धन्‍्वजाइच मंगादिजा:। . 
कफपित्तपरीतानां प्रयोज्या: झोषरोगिणाम्‌ ।। 
च० चि० अ० ८ 
इस तरह रोगी शास्त्रोक्त विधि से साधित इच्छानुसार 
कोमल रस व शुभ गंध से युक्त मांस का भक्षण करें। 
जो शोष रोगी उदारचित्त होकर यथाविधि मांस का 
ग्राहार एवं माध्वीक सेवन करता है, उसके समीव अ्रधिक 
दिनों तक ज्ञोष नहीं ठहर सकता । 
वारुणीमंड नित्यस्य बहिमाजेन सेविन: । 
ग्रविधारित वेगस्य यक्ष्मा न लभतेःन्तरम्‌ ।। 
च० चि० भ्र० ८ 
मांस-भोजी पशु-पक्षियों के मांस-रस से साधित घृत 
का प्रयोग यक्ष्मा रोगी को कराना चाहिये । घृत साधनार्थे-- 
घत से चतुर्गण मांस-रस लेना चाहिये । अथवा दक्ष गुने 
गो के दूध से धृत को सिद्ध कर मधु के साथ प्रयोग करावें। 
मद्य तीक्षण, उष्ण, विशद और सूक्ष्म गुणयुक्त होने से स्रोतों 
के मुख को खोल देता है; जिनके खुलने से रस-रक्‍तादि 
सप्त धातुएँ पुष्ट होती ह और यक्ष्मा श्ीत्र शांत हों 
जाता है । 
यथा 
मद्य॑ तंक्ष््योष्ण्य वेशद्य सूक्ष्मत्वात्ख्नोत्सां मुखम्‌। 
प्रमथ्य विवृणोत्याश्‌ तन्मोक्षात्सप्तथातव: ।। 
पुष्यन्ति धातु पोपषाच्च शीघ्र शोष: प्रशाम्यति ॥। 
च० चि० श्र० ८ 
दोष को दूर करने के लिये दशमूलादि घृत (सिद्धं 
मधुरकंद्रेब्य देंशमूलकपायिके:। क्षीर मांस रसोपेते घृत॑ 
शोपहर परम्‌ ) मात्रा आधा तोला, एवं स्रोतों के शोधन 
के लिये पंचकोलादि घृत (पिप्पली पिप्पलीमूल चब्य चित्रक 
नागरे:। सयावशुके: सक्षीरे: ख्रोतसां शोधनं घृतम ) । 
मात्रा १। से १॥ तोला तक यवागु, शहद या श्रन्न के 
साथ मिलाकर देना चाहिये। 
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बहिर्मार्जन--- 
बहि :स्पर्शनमाश्रित्य वक्ष्यतेज्त: परं॑ विधि: । 
स्नेह क्षीराम्बु कोष्ठे तं॑ स्वभ्यकतमवगाहयेत्‌ ।। 
स्रोतों विबंध मोक्षार्थ बलपुष्टयर्थभेव च॑।। 
च० चि० भ्र० ८ 
अवगाहन के पदचात्‌ कोष्ठक के भिश्रक स्नेह से बहिर 
ग्राने पर हाथों पर घृत-त॑लादि को लगाकर रोगी के शरीर 


को धीरे-धीरे मलें। मालिश के पश्चात्‌ जीवन्ती, शत- 
वीर्या, विकसा (मंजिप्ठा), पुननेवा, असगंध, अपामार्ग, 
जयन्ती, मुलहठी, बला, बिदारीकन्द, सरसों, कूठ, चावल, 
अलसी , उड़द, तिल, किण्व (सुराबीज) के चूर्णों को एकत्र 
समभाग लेकर त्रिगुण जौ चूर्ण मिला कर दही श्रौर शहद 
के साथ शरीर पर उबटन लगावें। इससे बल-वर्ण की 
वृद्धि होती है। उत्सादन के बाद जीवनीयगण की श्रोषधियों 
द्वारा सिद्ध किये गये जलों में इबेत सरसों का कल्क और 
सुगंधित द्रव्यों को डालकर ऋतु के अनुसार (ग्री८्म में 
शीत, शीतकाल में उप्ण) सुखकर जल से स्नान कराना 
चाहिये । 


चरक के टीकाकार गंगाधर के विचार से सरसों से 
साधित जल से शीतकाल में, गन्ध द्रव्यों से साधित जल से 
उष्णकाल में और जीवनोय गणों से साधित जल से वर्षाकाल 
में स्‍्तान कराना चाहिये। 


स्‍्नानादि के पश्चात्‌ स्वच्छ वस्त्रों को धारणकर, 
भूषणों से विभूषित होकर, गौ, सुवर्ण आदि मंगलगकारक 
स्पर्यं द्रव्यों का स्पर्श कर, देवता, चिकित्सक और ब्राह्मण 
की पूजा करके, मन को अभीष्ट एवं वर्ण, रस, गंघ से युक्त, 
सुस्वादु और सुख को देने वाले इच्छानुसार पथ्यकर व्यञ्जनों 
के साथ भोजन करें। श्ोष रोगियों के लिये कम से 
कम एक वर्ष के पुराने घान्यों का प्रयोग करना अत्यन्त 
पथ्यकरः है । 


जुलाई, 


उरस्तोय और कल्याणसुन्दर रस 


बे्य लक्ष्मीनारायण चोरासिया, आयुर्वेदाचार्य 


रोगी का नाम--भगवानदेवी (धर्मपत्नी ला० बेजनाथजी ) ; 


स्थान--मानियाँ (धौलपुर) ; शझ्लायु--२५ वर्ष । 


विवरण--दिसम्बर १६४५० में गर्भावस्‍था की दशा में 
पेचिश हुई, जो लगभग दो माह तक न्यूनाधिकरूप में चलती 
रही । परिमाणत:ः रक्‍तालपता अत्यधिक हो गई। इसी 
भ्रवस्था में प्रसव हुआ। प्रसव के तृतीय दिवस के स्नान 
के पदचात्‌ तीव्र ज्वर (१०२ डिग्री)शऔर पाश्वेशल आरम्भ 
हो गया। स्थानीय चिकित्सक द्वारा पेनिसलीन के 
तीन-तीन घंटे बाद सूचीबेध आ्राठ दिन किये गये । इससे 
पाश्वेशल में किड्चित्‌ कमी हुई, पर ज्वर बना ही रहा । 
इसके साथ ही कुछ अन्य चिकित्साएँ भी हुईं, किन्तु ज्वर 
नहीं गया। तत्पश्चात्‌ रोगीणी को झागरा लाकर 
सर्वप्रथम यहाँ के एक प्रमख एलोपैथ चिकित्सक को दिख- 
लाया गया और उनकी सम्मति से १२ फवबेरी १६५१ को 
एक्स-रे लिया गया (देखिये चित्र नं० १० )। इसके द्वारा 
ज्ञात हुआ कि दक्षिण पाइव में तोय (रीप४०) ) चौथी 
से सातबीं पसली में पर्याप्त मात्रा में उपस्थित हैं। 
प्रस्तु, चिकित्सार्थ डाईहाइड्रोस्ट्रेप्टोमाइसीन के श्राधा- 
आधा ग्राम के सूचीवेध प्रात:-सायं बराबर लगभग 
तीनमाह तक लगते रहे। किन्तु ज्वर, कास और 
निर्बलता में कोई अन्तर न आने पर सरोजनी नायडू 
ग्रस्पताल के ख्यातिप्राप्त रोग-विशेषज्ञ डॉक्टर को 
दिखलाया गया और पुनः ३ मई १६५१ को एक्स-रे लिया 
गया (देखिये चित्र नं० ११ )। किन्तु उरस्तोय के पानी 
(॥तह्नंणा ) में भ्रथवा ज्वर, कास और निबलता में 
कोई कमी नहीं हुईै। तब पुनः डाईहाइड्रोस्ट्रेप्टोमाइसीन 
के सूचीवेध तथा पास ( ?्वा8 शैगांत$ इलो9 ) 
और श्रन्य मिश्रण आदि लगभग चार मास चलते रहे। 
एक बार उरस्तोय का जल भी निकाला गया, किन्तु ज्वर, 
कास, निर्बलता दिन पर दिन बढ़ती ही गई । 

ग्रन्त में नैराइ्य अवस्था प्रतीत होने पर रोगिणी को 
हमें दिखलाया गया । उक्त चिकित्सा का परिणाम जानने 


ग्रगस्त, ५४ 


पर्याप्त रहता था । 


के लिए मेंने भी एक एक्स-रे कराने की सम्मति दी, 
जो ता० १ सितम्बर १६५१ को लिया गया (देखिए चित्र 
नं० १२ )। यह देख कर आइचरय हुझ्मा कि सात मास 
के निरन्तर प्रयास और एलोपेथी को पूर्ण चिकित्सा के 
पश्चात्‌ भी रोगिणी की दशा ज्यों-की-त्यों पाई गई । अन्त 
में रोगिणी के श्रविभावकों ने निराश होकर आयुवेंदिक 
चिकित्सा में देने का निश्चय किया और रोगिणी मेरी 
चिकित्सा में आ गई। रोग स्पष्ट था। ज्वर 
कास भी विश्राम नहीं लेने देती थी । 
यक्त्वृद्धि पर्याप्त हो चुकी थी। रक्‍ताल्पता भी भीषण 
दशा को पहुँच चुकी थी। इस कारण आयुर्वेद की प्रमुख 
ग्रौषध “कल्याणसुन्दर रस” श्री बेद्यनाथ आयुर्वेद 
भवन लि० से खरीद कर सेवन कराने और स्वर्ण 
तथा प्रवाल के सूची वेध की व्यवस्था के साथ रोगीणी 
को उसके माता-पिता के निवास-स्थान (खदौली) 
रहने का आदेश देकर चिकित्सा आरम्भ की, जो 
निरन्तर तीनमास तक चलती रही औ्औौर रोगिणी शने:- 
शने: स्वास्थ्यलाभ करती गई। ज्वर, कास एक मास 
में बिल्कुल जाते रहे और शक्ति बढ़ती गई। एक-एक 
मास पश्चात्‌ हम रोगिणी का निरीक्षण करते रहे। तीन 
मास में आश्चर्य जनक लाभ देख कर इच्छा हुई कि पुनः 
एक्स-रे कराकर देखा जाए कि उरस्तोय की क्या हालत है । 
इसलिए १४ दिसम्बर १६५१ को पुनः एकक्‍्स-रे कराया 
गया। (देखिये चित्र नं० १३)। यह देखकर अति 
प्रसन्नता हुई कि जो उरस्तोय दो-दो बार डाईहाइड्रोस्ट्रेप्टो 
माइसीन के पूरे कोर्स लगने, पानी निकालने, पास खिलाने 
तथा अन्य मिश्रण आदि मिलते रहने पर भी सात माह में 


ठीक न हो पाया था, वह कल्याणसु न्दर रस" के तीन मास 
के प्रयोग से बिलकुल ठीक हों गई। किन्तु यक्ृतवृद्धि 
शेष रह गई थी। उसकी औषध के लिये 'अ्रष्टादशाज्ल 
लौह' की व्यवस्था' कर दी गई और रोगिणी अपने ग्राम- 
मानियाँ चली गई । 

(शेषांश १२६ पृष्ठ पर) 
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क्षय-रोग में मेरा प्रत्यक्ष अतुभव 


आयुर्वेदालक्लार बेच्य रामगोपाल शास्त्री, आयुर्गेदा चार्य 


ग्राज-कल यक्ष्मा रोग प्राय: १६ वर्ष से २५ वर्ष तक 
के आयुवालों को अधिक होने लगा है। इसका खास 
कारण सिनेमा, सह-भोजन, चायपार्टी श्रादि है। झाज- 
कल के नवय॒वक पोषक-भोजन ने करके चाय आदि का 
ग्रधिक सेवन करने लगे हें। जिस प्याले में कुष्ठ या क्षय 
रोगी आदि चाय पीते हैं, उसी प्याली में बेचारे स्वस्थ 
पुरुष को भी चाय दी जाती है। क्षय-रोग के कीटाणु 


प्याले से मुख के द्वारा जिस स्वस्थपुरुष के शरीर 


में प्रवेशकर जाते हैं उसको भी क्षयाक्रान्त कर देते 
हैं। आज-कल ओआयुर्वेद का सिद्धान्त 'अ्यहात्‌ बसन्‍्त 
शरदो: पक्षात्‌ वर्षानिदाघयो:” वाला सूत्र भूल जाने 
के कारण लोग नित्य संभोग में रत रहते हैं, इस कारण 
व्यवायजन्य प्रतिलोम क्षय भ्रधिक होता है । इसी सम्बन्ध 
में कुछ अपने भ्रनुभव में आए हुए प्रयोग लिख रहा हँ--- 

(१) कर्कोटक भस्म--तर जातीय केकड़े को चीरकर 
नाखून सहित उसको हाँड़ी में रखकर अग्ति में फूंक दें। 
भस्म हो जाने पर महीन पीस कर रख लें। २ रत्ती 
भस्म शहद के साथ दिन में ३ बार लेने से क्षय 
नष्ट होता है। 

(२) नर केकड़े को चीर कर इनकी मिट्टी साफ करके 
पाव भर पानी में पकने के लिए अग्नि पर चढ़ा दें। थोड़ा 
नमक, दालचीनी, धनिया,तेजपात भी डाल दें। पक कर 
५ तोलें जल रहने पर छान कर थोड़े से धी में लॉग का 
बधार देकर प्रात: मरीज को पिला दें। इससे क्षयरोग 
में बड़ा लाभ होता है। पुराने अग्निमान्य में भी कुछ 
दिनों तक सेवन करने से भूख लगने लगती है। 

(३) क्षयाकं--खूबकला १ तोला, दालचीनी 
१ तोला , चन्दन लाल १ तोला, जीरास्याह १ तोला , सोंठ 
१ तोला, पीपल छोटी १ तोला, लॉग १ तोला, छोटी 
इलायची १ तोला, तेजपात १ तोला, गिलोय ॥$॥, खश 
१ तोला, शतावरी १ तोला, अ्रसगंध २।। तोला, गुलभण्टी 
५ तोला, गोखरू ५ तोला, बकरें की कलेजी $१॥ सेर, 
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केकड़ा नग ५०, दूध बकरी या गौ का (८ सेर, कलेजी छोड़- 
कर शेष श्रोषधियों को जौ कूटकर के शाम को (१ सेर दूध 
में भिगो दें। कलेजी सुबह ताजी लाकर भहीन-महीन 
टुकड़े कर के कपड़े में बाँध कर दवा मिश्रित जल में डाल कर 
ग्र्क खींच लें। भअर्क खींचते समय ३ माह कंशर की 
पोटली बनाकर भवरकक की नली के मुह पर बाँध दें । ताकि 
श्रक॑ पोटली पर से होता हुआ बोतल में गिरे। जब पूरा 
ग्रक॑ खिच जावे, तब सारा अर्क एक बर्तन में डालकर फिर 
बोतलें भर लें। उपरोक्त श्रक ३ तोला प्रात: और ३ तोला 
शाम को पीने से क्षय रोग में बड़ा लाभ होता है । 

(४) चन्द्रोदयय षड़गुणबलिजारित ३ माशा, शु० 
विष ३ माशा, शुद्ध टंकण ३ माशा, काली मिर्च ३ माशा, 
चाँदी का वर्क ३ माशा, सोने का वर्क ३ माशा, 
बंगभस्म हे माशा, अ्रश्रक भस्म शतपुटी ३ माशा, 
कान्तलौह भस्म ३ माश्ा, वेक्रान्त भस्म ३ माशा सब 
को नींबू व अदरक के रस में २-२ रोज घोटें। बाद 
में २ छोटी टिकिया बनाकर सुखा लें। सूख जाने पर 
सुरमा के समान महीन पीस लें व बोतल में भरकर 
रख लें। इसके उपरान्त २ रत्ती सुबह व १ रत्ती शाम 
को, ४ रत्ती बंशलोचन, ४ रत्ती छोटी इलायची के बीज, 
४ रत्ती सत्त गिलोय व ४ रत्ती मुलहहठी, १ तोला शहद 
के साथ लेवें। 

इसके सेवन से क्षय , जीणंज्वर तथा वीर्यगत ज्वर 
को अधिक लाभ पहुँचाता है। भूख न लगना, दिन-दिन 
शरीर का क्षय होते जाना श्रादि रोगों को शीकत्र 
तष्ट करता हुआ यह आरोग्य प्रदान करता है। इसके 
अतिरिक्त यदि इस रसायन को मक्खन--मिश्री के 
साथ काफी दिनों तक सेवन किया जाय तो सारे 
शरीर के अ्वयवों, तथा दिल, दिमाग व वीर्य को अभ्रधिक 
बलवान्‌ बनाता है। वीये की खराबी से उत्पन्न होनेवाले 
सारे रोगों को नष्ट करता है। गिरती हुई आरोग्यता को 
ठहराने में सहायता करता हैं। मन्दाग्ति और पाचनशकित 

जुलाई, . 
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की ठीक करता है। कफ-बात से होने वाली व्याधियाँ 
जसे प्रतिश्याय, कफ, खाँसी, दमा, अरूचि, मन्दारिन, बहु- 
मृत्र श्रादि रोगों को नष्ट करता है। प्रसूता स्त्रियों को 
सदेव निर्बल बना रहना, इसके सेवन से ठीक हो जाता है। 

(५) आचार प्रतर श्री यादवजी त्रिकमजी के लिखे 
हुए स्विद्धयोग संग्रह में रसोनक्षीर योग क्षय रोग में बहुत 
लाभ करता है। किन्तु पित्त प्रधान क्षय में इससे लाभ 
नहीं होता । जिस क्षय में मुख के द्वारा रक्त आता हो, 
उसे उपरोक्त प्रयोग न करवाएँ। 

. (६) नींबू का रस १ तोला, मूली का रस १ तोला, 
प्याज का रस १ तोला, अदरक का रस १ तोला, सेव का 
रस १ तोला, सब को एक साथ मिलाकर प्रात: पीने से क्षय 
रोग में लाभ होता है। प्रारम्भ में इसके प्रयोग से किसी- 
किसी को खाँसी बढ़ जाती है, पर कुछ दिन बाद स्वतः 
टीक हो जाती है। 
फुस्फुस-परी क्षण-विश्रि 

क्षय रोगी को उकड बेठा दें ठीक उसी प्रकार जिस 
प्रकार की बालक अक्को-बक्को खेलते हें। दोनों हाथों 
को दोनों जाँघों के बीच में रखकर हाथ की द्ों अंगूलियाँ 
जमीन पर रख दें। पहिले एक हाथ की अंगूली से 
उठाना शुरू करें। बारी-बारी से सब अंगुलियाँ मरीज 
उठावे। जिस हाथ की अंगूली बगर दूसरी अंगली के 
सहारे से न उठे, समझना चाहिए कि उसी और को फेफड़ा 
खराब है । 
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(७) दो नर केकड़े लेकर चीर कर उनकी मिट्टी 
निकाल कर पाव भर पानी में पकाएँ। पकते समय थोड़ा 
नमक भी उसमें डाल दें। पाव भर पानी को ५ तोला रहने 
पर छान कर थोड़ा तेजपात, इलायची, धनिरयाँ, पीस कर 
डाल दें। बाद में लौंग का बघार देकर सुबह पिलाएँ। 
यदि पीने में स्वादयक्त न मालूम हो, तो दाल या साग में 
मिला कर दें। इससे चिर नष्ट क्षथा थोड़े दिन में ठीक हो 
जायगी । क्षय के विषय में जहाँ तक मेरा अ्रनभव है 
बिना मांस-प्रयोग के क्षय रोग नहीं जाता है। “छागोप- 
सेवा सततच्छागमध्ये तु यक्ष्मनुत्‌' के अनुसार इस रोग में 
विविध जीवों के मांस का सेवन कराना चाहिये। अ्रग्नि- 
होत्री को क्षण रोग कभी नहीं होता। कदाचित हो भी 
जाय ती ज्ञीघ्र ठीक हो जाता है | 

में खनियाधाना के राजा साहब की बहन को चिकित्सा 
कर रहा था। बह तो ठीक हो गई, पर उसी समय ३२ 
के आन्दोलन में में पकड़ा गया। जेल की यातनाओं के 
कारण मुझे कई बार अनशन करना पड़ा। ग्रतः मुझे 
क्षय रोग ने ग्रस लिया। अधिकारियों ने, हालत खराब 
देख कर अवधि के १ मास पूर्व ही मुझे छोड़ दिया । बाहर 
आकर बिना दूध, फल, अन्न आदि के छः: मास तक केवल 
मांस-भोजन पर ही रह[। अच्छा हो जाने पर सेरा बजन 
५२ पौंड बढ़ा । अतः मेरा दृढ़ विश्वास हैं कि बिना मांस 
सेवन के क्षय रोग नहीं जाता चाहें वह क्षय अनुलोस हो 
या प्रतिलोम । 


वन कलम, ५3 अरमन्‍# न #न्‍+माकक, 


शर्षांश ] 
कुछ दिन बाद वहाँ एक भोज में कई दिनों के वासी 
छाछ के रायते को पीने से उसके उदर में भयंकर शोथ 
ग्रौर ज्वर हो गया, जिस की चिकित्सा परिवार के लोगों की 
ग्राज्ञानुसार आगरे के सरोजिनी नाबड़ अस्पताल में की 
गई। शॉथ और ज्वर लगभग डेढ़ मास में ठीक हो गए, 
किन्तु यक्लतृवृद्धि बनी रही। अस्पताल से लाकर पुनः 
उसके माता-पिता के यहां छोड़ा गया, जहाँ ४-५ मास तक 
ग्रामीण चिकित्सक द्वारा यक्ृतृवद्धि की उचित चिकित्सा 
होती रही और रोगिणी पर्याप्त ठीक हो गई। किन्तु 
यकृतवुद्धि शेष थी। अत: मानियाँ से जाते समय मझे 
दिखलाने पर मेने संकेतकर दिया था कि अपथ्य से बचती 
रहना। कुछ समय वह ठीक रूप में चलती रही। इस 
वर्ष इसी अपथ्य के कारण , जिसको हम प्रयत्न करने पर भी 
ज्ञात न कर सके, यक्रत इतना बढ़ गया कि उसने उदर का 
चौथाई भाग घेर लिया। श्वास की गति ग्रति तीज, ज्बर 
और कास भी तीब़ होकर रोगिणी अति क्षीणावस्था को 
पहुँच गयी, तब हमें सूचना दी गई। 


. उरस्तोय और कल्याण सुन्दर रस 


[ १२७ पृष्ठ का 

मानियाँ जाकर देखा, हृदय को गति तीत्र होने 
से मुँह से एक शब्द नहीं बोल सकती थी और 
लक्षण सब अरिप्ट कारक देखकर कहना पड़ा कि 
ग्रवकी बार सम्हालना कठिन प्रतीत होता है, किन्तु प्रयत्न 
तो करना ही है। फिर सहखपुटी अ्रश्नक आधा रक्ती, 
कान्तलौह भस्म एक रत्ती दोनों का मिश्रणकर ४ पुड़िया और 
मुक्तापिष्टी न॑ं० १ की १-१ रत्ती की दो पुड़िया प्रतिदिन 
देना आरम्भ की गई। साथ-साथ रेटीकुलोजिन (लिवर 
एक्सट्रेक्ट) के सचीवेध की व्यवस्था कर दी गई, जिससे 
रोगिणी की दशा दिन-पर-दिन सम्हलती गई । ज्वर, 
कास, उदर-शोथ सब टीक हो गया। अभी यक्कत्‌ वृद्धि 
थोड़ी शेष है। वजन १४ पौंड बढ़ गया, अच्छी तरह 
खाना खाती है, चलती-फिरती है । अब झषधि को व्यवस्था 
कान्तलौह भस्म तथा आरोग्यवद्धिनीबटी कर दी गई है। 
इस समय रोगिणी तथा उसके पतिदेव सम्मुख बेठे हें, यह 
विवरण उसने पूछ कर पुष्ट रूप से लिखाजा रहा है। 
आशा है चिकित्सा-संसार इससे लाभ उठा सकेगा । 


0 ; 


झगस्त, ५४५ 
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क्षय की अचक ओपधि--लहसुन 


वेद्य रामेशवेदी, आयुर्शेदार्लकार 


क्षय को चिकित्सा में लहसुन की उपयोगिता का 
उल्लेख सब से पहिले एक हजार, ईस्वी पूर्व में मिलता है । 
उसके बाद भी प्राय: हर जमाने में इसका प्रयोग किया जाता 
रहा है। कश्यप, चरक आदि पुराने समय के श्रेष्ठतम 
चिकित्सक इसे इस रोग में देते रहे हें। वर्तमान समय 
में फेफड़े के क्षय में इसका श्रन्त: प्रयोग करने के लिए 
लन्दन के स्वर्गीय डॉक्टर यूरे, वेनिस के डाक्टर 
कावाजानी तथा अन्य डॉक्टरों ने भी सिफारिश 
की है। इन विद्वानों ने कन्द और उसके योगों का 
केवल ग्रन्त:प्रयोग ही किया है, ऐसा प्रतीत होता है। 
ज्ञात होता है कि लहसुन के तेल की शीघ्र उड़ जाने 
की तीन्न शक्ति और त्वचा पर श्रथवा जख्मों पर लगाने से 
श्रन्बर घुस जाने की इस की अद्भूत शक्ति को इन विद्वानों 
ने नहीं जाना था। इस तेल के गण श्रत्यन्त 
महत्वपूर्ण है। 
प्रकृति का सर्बोत्तम क्मिहर 
लहसुन में जो अत्यन्त उड़नशील पदार्थ होते हैं, वे 
इसे प्रथम श्रेणी के क्मिहरों (एण्टिसेथ्टिक) में रख देते 
है और फंफड़े के रोगों की चिकित्सा में संधाने के लिए इसे 
सर्वत्कृप्ट मुल्यवान्‌ पदार्थ बना देते हें। मनुष्य-शरीर 
के अन्दर रोगों के बहुत-से कीटाणुओं को मारने के कारण 
यह केवल उपयोगी ही नहीं है, किन्तु शरीर के जन्तुओं के 
लिए निरापद भी है। अब तक मालूम किए गए प्रभाव 
शाली सब कृमिहरों में यह सब से भिन्न है। प्रकृति का 
सब से अच्छा कृमिहर वह है, जो शअ्रन्दर और बाहर दोनों 
तरह से प्रयक्त होता है। इसकी जीवाणुनाशक-शक्ति 
की कार्बोलिकाम्ल से या किसी दूसरे बिपले पदार्थ के साथ 
तुलना करना बहुत गलत रास्ते पर ले जा सकता है। 
चाहे मुख द्वारा हो या स्थानिक प्रयोग द्वारा। लगातार 
बहुत देर तक दिये जाने पर भी यह कोई हानि नहीं करता । 


लेप भी उपयोगी 


लेप करने से अक्षय-त्वचा में यह कितनी शीफघ्रता से 
१३० ह 


प्रवेश कर जाता है, यह इस बात से समझा जा सकता है 
कि यदि त्वचा पर किसी भी जगह लेप कर दिया जाय, तो 
इसका क्रियाशील तेल झट रकक्‍त-संचार में मिल जाता 
है। जिसका प्रमाण यह है कि उसकी साँस में भी इसकी 
गन्ध आने लगती हैं। झरीर के प्रत्येक हिस्से में घुस _ 
कर यह फेफड़े, त्वचा, जिगर, गर्दे, दूध श्रौर लार के द्वारा 
बाहर निकलता है। 
हड्डियों के क्षय में भी 

लहसुन में विद्यमान उड़नशील तेल, प्रबल क्ृमि- 
नाशक होने से, क्षय के क्लिमियों की वृद्धि को रोकने में 
आश्चर्यजनक प्रभावकारी होता है। खून में मिलकर 
यह तैल फेफड़े, जिगर, गुर्द, तथा त्वचा में दौड़ा करता 
है और शारीरिक धातुओ्रों तथा रचनाओं में गहराई तक 
पहुँच जाता है, जिससे समस्त शरीर के अन्दर किसी भी 
जगह क्षय के कीटाणगश्रों का उपद्रव हो, तो उसे रोकता है। 
हड्डियों तक के क्षय को यह ठीक करता हुआ देखा गया है । 
हाथ-पेर कटने से रक्षा 

एक जवान मनुष्य के पेर और पंजे की सारी हड्डियों 
को क्षय के कीटाणओं ने खा लिया था। गली हुई हड्डियाँ 
वाले पैर को कटवा डालने की उसे सलाह दी गई, परन्तु 
ऐसा करने को वह राजी न हुआ । दो महीने के बाद 
जब डा० मिनचिन ने उसका पर बिलकुल स्वस्थ श्रवस्था 
में देखा तो इस चमत्कार का रहस्य जानना चाहा । उन्हें 
यह जानकर श्राइ्चर्य हुआ कि लहसुन का लेप करते रहने 
से उसका पैर बिलकुल ठीक हो गया था। 
हथेडी कटते-कटते बची 

मिनचिन ने दस साल के एक बच्चे का उदाहरण दिया 
है। हाथ की हथेलियों में क्षय रोग हो जाने से उसकी 
एक अ्रंगूली तो काट ही डाली गई थी, हथेली के तीन गहरे 
घावों में सदा पीब बहती रहती थी। दूसरे उपचारों से 
असफलता प्राप्त होने के बाद उसकी लहसुन से चिकित्सा _ 
की जाने लगी। वारीक पीसे हुए लहसुन को चरबी के 

जुलाई, 





साथ मिलाकर घाव पर रख दिया जाता था। चौबीस 

घण्टे के बाद पट्टी खोलकर तया लेप किया जाता था । उसे 
. इससे जल्दी ही लाभ नजर आने लगा और प्राय: डेढ़ महीने 
में उसका हाथ बिलकुल ठीक हो गया । चरबी या वेसलीन 
में लहसुत के कल्क (लेप) मिलाने का उद्देश्य यह था कि 
. कि लहसुन की जलन घावों पर कम प्नुभूत हो । 

क्षयी घात्रों की चिकित्सा-विधि 

हड्डी के क्षयी जरूमों को लहसुन से कुछ सप्ताह इलाज 

करने के बाद यदि आराम न हो तो शल्य कर्म कराना चाहिए । 
हड्डी की परीक्षा करने से पता चलेगा कि ऊपर मरी हुई 
हड्डी का एक टुकड़ा है। उसके नीच सड़े हुए मृत तन्तुओं 
का समूह है, जिसमें पीव भ्रच्छी तरह मिली हुई रहती है । 
शल्य कर से इन सब की सफाई करने के बाद लहसुन- 
चिकित्सा आरम्भ कर देने से जल्दी ही आराम होने 
लगता है। 


न्यूयाक में १०८२ रोगियों की चिकित्सा 


न्यूयार्क में ट्रेपलिटन हास्पिटल के डाक्टरों ने इन्हीं. 


निर्देशों का पालन करते हुए दो साल से भ्रधिक समय तक 
१०८२ क्षय रोगियों की चिकित्सा की। उन्हों ने इन 
रोगियों की चिकित्सा में क्षय के ५६ आधुनिक इलाजों की 
परीक्षा की। इन डॉक्टरों ने उदारता से डा० मिनचिन 
के मन्तव्यों और परीक्षणों को पुष्ट किया है। १६१४ 
के इण्टर स्टेट मेडिकल जर्नल के क्षयरोग-बिशेषांक में 
एक लेख प्रकाशित हुआ था, जिसमें डा० मार्शल ने इन 
परीक्षणों की रिपोर्ट दी थी । 
विश्वसनीय ओषध केवल लहसुन 

वे इस परिणाम पर पहुँचे हें कि क्षय के कीटाणगरों 
आऔर उनसे पैदा होने वाले विविध प्रकार के रोगों पर विश्व- 
सनीय रूप से प्रभाव करनेवाली बनस्पति वर्ग की केवल 
लहसुन ही एक औषधि है। सब बनस्पतियों में लहसुन 
झ्रौर खनिजों में पारा ये दो ही दवाएँ उन्हों ने लाभदायक 
पाये । अपनी रिपोर्ट में वे लिखते हें कि किसी स्थान पर 
लेप करने से लहसुन त्वचा द्वारा अच्छी तरह जज्ब कर लिया 
जाता है और अधिक गहरे तन्‍्तुओं में घुस जाता है। 


इसके प्रयोग ने हमें सर्वोत्कृष्ट सफल परिणाम दिये हैं। 


त्वचा, हुड्डियाँ, ग्रन्धिव्रा, फेफड़े या और कोई विशेष भाग 
: ग्रगहत, '४४ हि ० । 
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. रोयांकान्त होने पर लहसुन सब अवस्थां में प्रभावकारी पाया 


गया है । अन्त: प्रयोग में ताजे निकाले रस की एक ड्राम 
मात्रा अथवा उड़नशील तेल की बूंदें दिन में तीन बार दी 
जाती थीं। बाह्य प्रयोग में कन्दों के एक भाग कल्क को 
तीन भाग चरबी या वेसलीन के साथ मिलाकर उसमें 


पचास प्रतिशत रस मिलाकर बनाये मरहम का रोज 


लेप किया जाता था । 
फेफड़े के क्षय में 

डा० जोहनबेन ने ब्रिटिश मेंडिकल जर्नेल के सम्पादक 
को एक पत्र भेजा था, जो १५ जुलाई १६१६ के जनेल 
में पृष्ठ ६६ पर प्रकादित हुआ था। बह पत्र इस 
प्रकार है-- डॉक्टर हॉवेल ने जैसा लिखा है, उससे 
कहीं अधिक यह छाती के रोगों में उपयोगी है। पिछले 
तीन सालों में इसके तरल-प्तार (एक्स्ट्रेबट) को फंफड़े 
के क्षय में घ॒साने के काम में लाया जा रहा है। म॒झे 
पूर्ण निश्वय है कि इसका प्रभाव फामलीन के हलके 
घोल के समान लाभकारी है और इसकी खूबी यह है 
कि यह क्षोभ पैदा नहीं करता। पहले में फार्मलीन का 


इस्तेमाल किया करता था ।* 


सन्धियां का क्षय 

सन्धियों के क्षय की चिकित्सा भी लहसुन से सफलता- 
पूृवेंक की जा सकती है। रस को एक स्वच्छ लिण्ट पर 
रख कर जोड़ (सन्धि) पर लगाकर पट्टी बाँध देनी चाहिए । 
डा० बेन के तरलसार के प्रयोग में कई बार क्षोभ के कारण 
उस स्थान की त्वचा पर छाले पड़ जाते थे। तब उन्हें 
कुछ समय के लिये चिकित्सा बन्द कर देनी पड़ती थी और 
छाले ठीक हो जाने पर फिर यही इलाज आरम्भ कर दिया 
जाता था। डा० मिन चिन बताते हैं कि जिन रोगियों की 
त्वचा पर छाले पड़ जाते हैं, वे रोगी उनकी अपेक्षा, 
जिनकी त्वचा पर किसी प्रकार का क्षोभ नहीं पेदा होते; 
जल्दी ठीक होते हैं। 
रीढ़ का क्षय 

कंप्टन एस्टीन्सन ने डॉक्टर हावेल के लेख पर लिखा 
था कि काली खाँसी के अ्रतिरिक्त फेफड़े और सन्धियों 
के क्षय की चिकित्सा के लिए भी यह सफल परिणामों के 
साथ बरता जा सकता है। एक रोगी को रीढ़ की हड्डी 
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का क्षय था उसके फेफड़े भी आकान्त थे । उस रोगी के लिये 
पूर्ण विश्राम, रुग्णं रीढ़ पर लहसुन के रस का लेप और सुँघने 
के लिए लहसुन का रस यह उपचार था, जिससे वह जवान 
बिलकुल टीक हो गया। दूसरा रोगी कलाई की सन्धि 
के क्षय से ग्रस्त था। वह भी लहसुन-रस के प्रयोग श्रौर 
लकड़ी को पट्टी पर कलाई को पूर्ण विश्वाम देने से ठीक 
हो गया था। 
विनोवाभावे के भाई का उदाहरण 

श्री बिनोवा भावे की भाई श्री बालक्ृष्ण जी, क्षय- 
ग्रस्त होने पर अपने ऊपर लहसुन का प्रयोग करके रोग से 
छुटकारा पाया था। जवान आदमी, छिली हुई छः सात 
तुरियों से प्रयोग आरम्भ करके एक दिन में पाँच तोले तक 
पहँच जाता है। दूध, दही, शहद, मक्खन या सब्जी के 
साथ भी इसका प्रयोग करते हे। पकाने से गुणों में कुछ 
कमी आ्रा जाने की आशंका से वे इसे कच्चा खाना पसन्द 
करते हैे। एक तुरी को मुँह में रख कर उसके साथ ही 
जरा-सा दूध का घूंट मुँह में लेकर वे इसे चाबते थे और घुल 
जाने पर निगल लेते हें। तेजी के कारण इसे खाली मुंह 
नहीं चब्राना चाहिए। इससे मह में छाले पड़ सकते हैं । 
ग्रत: सिल पर चटनी की तरह पीसकर सेवन करना 
ग्रधिक सुगम समझा जाता हैं । चटनी को दूघ, दही, शहद, 
मक्खन या सब्जी में मिलाकर खा लेते हें। तब यह इतना 
तेज नहीं मालूम होता। लहसुन की मात्रा शरीर की 
पाचन-शक्ति के अनुसार लें, लहसुन-प्रयोग में घी और दही 
का प्रत्वर परिमाण में सेवन करना नितान्‍त आवश्यक है। 
बालकृष्य जी जब दिन में तीन बार में पाँच तोला लहसुन 
लेते थे, उन दिनों उनकी रोज की औसत पुष्टिप्रद 
खुराक यह थी--चार पाव दूध, चार तोला मक्खन, 
ढाई तोला शहद और दो पाव दही । इस प्रकार स्निग्धता- 
जनक खुराक न होने से यह हानि करता है; जिससे 
शरीर में गर्मी का आधिक्य और मुखपाक आदि लक्षण 
प्रकट हो सकते हैं। उपयुक्त खुराक के साथ बालक्ृष्णजी 
सेगाँव की प्रचण्ड ग़रमियों में भी प्रतिदिन पाँच तोला 
तुरिया लेते रहे और उन्हें गरमी से परेशानी नहीं हुई। 
गिनी पिगां पर परीक्षण 

विनिसर यूनिवर्सिटी के प्रोफेसर डाक्टर कावाजनी 
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को परीक्षण € जनवरी १६०४ के लेसेट' में प्रकाशित हुआा 
था। जून १६०३ के अच्त में आठ गिनिपिगों में से छः 
को बे पन्रह दिन तक रोज एक बूँद लहसुन का रस देते 
रहे । इसके बाद उन्हों ने इन गिनिपियों के स्वरयन्त्रों में 
क्षय-रोग के सुखाए हुए बलगम को डाल दिया। इन में 
से दो को तो उन्हों ने यों ही रहने दिया, शेष छः: में से तीन 
को पन्द्रह दिन तक उपयुक्त परिमाण में लहसुन का रस 
दिया जाता रहा और तीन को सितम्बर के अ्रन्त तक 
वे लहसुन देते रहे। अक्टूबर के पहले सप्ताह में उन्हों 
ने सब गिनिपिगों को मार दिया। परीक्षा करने से 
पहले पता चला कि कोई भी दवा न दिए गए गिनिपिगों 
के उपरस्थ अंग श्र लसिका-संस्थान क्षयी रचनाओं से 
पूर्ण तया भर गये थे। कुछ रचनाएँ छोटी थीं और कुछ 
अच्छी तरह बढ़ी हुई थी । कुछ गाँटों की अ्रणवीक्षण 
परीक्षा से सिद्ध होता था कि उनमें क्षय के जीवाणु विद्यमान 
हैं। जिन तीन प्राणियों को एक महीने तक लहसुन दिया 
गया था, उनके शरीर में दस से बीस तक क्षय की गाँठे पाई 
गई। इन में से कुछ जिगर में थीं और कुछ तिल्‍ली में । 
आणबीक्षण परीक्षा से इनमें क्षय के जीवाणु नहीं पाये 
जिन तीन गिनिषिगों की ग्रन्त तक लहसुन से 
चिकित्सा की जाती थी, उनमें बहुत सूक्ष्म परीक्षा करने पर 
भी कीई क्षयी रचना नहीं मिली । 
क्षय में अनक प्रकार की उपयोगी 

फेफड़े के क्षय में लहसुन और इनके योगों का बहुत 
प्रयोग होता है। कनेल चोपड़ा के अनुसार वर्तमान काल 
में इस प्रकार के कई योग बाजार में चल रहे हें, जिनमें 
लहसुन का रस या इसके भअन्य क्रियाशील तत्त्व होते हैं। 
फेफड़े के क्षय की श्रवस्था में जमें हुए बलगम श्र खाँसी 
को लहसुन-रस प्रायः: कम करता हैे। भूख जग जाती 
है और कुछ रोगियों में तो रात का पसीना पूर्णतया बन्द 
होता देखा गया है। रोगी अपने को स्वस्थ अनुभव 
करता है। नींद बढ़ जाती है, पाचन किया में उन्नति 
दिखाई देती है और वजन में वृद्धि हो जाती है। यध्षमा में 
लहसुन का सेवन करते समय घी और दूध का खूब प्रयोग 
करना चाहिए। दूध में लहसुन को पकाकर खिलावें, 

(शेषांश पृष्ठ १३४ पर ) 


गए। 


जुलाई, 


यक्ष्मा रोग की अनुभ्त चिकित्सा 


आयुर्वेदाचार्य कविराज श्रीनारायण हर्मा, एम० ए० एस० एफ०, वैद्यशिरोमणि 


आज से आठ साल पूर्व की घटना है। गत २४ 
अ्प्रेल १६४६ को भागलपुर में मेरे पास अवधेश्वरी सिंह 
नामक एक सज्जन अपना इलाज कराने के लिए बाँका 
से आए। उनकी उम्र २७ साल की थी । उनकी हालत 
उस समय इस प्रकार थी--३ महीने से ज्वर रहता था । 
ज्वर नीचे ६८।। डिग्री एवं ऊपर १०२ डिग्री तक चला 
जाता था। रात्रि में पसीना होकर ज्वर छुटता था। 
खाँसी की शिकायत ३-४ माहीना कह 
से थी। खाँसी के साथ सफेंद एवं 
पीलापन लिए कफ निकलता था। 
६ महीने पहिले खाँसी के साथ 
हठात्‌ रक्त आया था। इसके बाद 
एक-दो मास के अन्तर से कभी-कभी 
रक्‍त था जाता था । दोनों पाइश्वों 
में दर्द रहता था। भूख कम लगती 
थी । वजन घट गया था। रोगी 
की परीक्षा करने पर >"जीणं॑क्षय' 
के लक्षण प्रतीत हुए थे। शरीर 
का मेंद और मांस घट गया था। 
छाती सीधी एवं दबी हुई थी। 
अन्तर-पार्शुका-प्रदेश में गढ़ढ़ा 
मालूम होता था। स्पर्श करने पर नाड़ी दुबंल-बेगवती, 
वायू एवं कफ-प्रधान गति युक्‍त प्रतीत हुई। नाड़ी 
का परिमाण एवं दबाव घटकर सूक्ष्म एवं क्षीण हो 
गया था नाड़ी की गति १२५ प्रति मिनट थी। 
श्वास की गति भी २४ प्रति मिनट पायी गई। दाहिने 
तरफ की उरोगुहा श्वास खींचने के समय कम फूलती 
थी। ठेपन से दाहिने तरफ के चतुर्थ पर्शुकान्तरीय प्रदेश 
में शब्द घन एवं भारीपन लिए प्रतीत हुआ । ध्वनिवाहक 
यन्त्र (टेथिस्कोप) द्वारा परीक्षा करने पर विवरनाद, 
कौफकनाद एवं कट्‌-कट्‌ ध्वनियाँ मिलीं। उन्हीं स्थानों 
पर, एक-दो-तीन कहाने पर, तीप्र प्रतिध्वनि कान 
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लेखक 


में सुनाई दीं। इससे यह ज्ञात हो गया कि रोगी को 
यक्ष्म है तथा भीतर घाव मे गढ़ढ़ा भी पड़ गया है। 
बाई तरफ भी छिटपुट जगहों मे यक्ष्मा के छींटे मिले। 
रोगी के आदमियों को राजयक्ष्म निदान की कल्पना 
बता दी गई । 

इसके बाद रोगी की उरोगृहा का एक्स-रे भी लिया गया 
तथा उसमें भी उपर्युक्त परीक्षा की कल्पना के अनुसार 

पका रोगी की हालत मिली। कफ 

परीक्षा में भी ट्यूबरक्यूलोसिस के 
कीटाण्‌ मिले। रोगी ने आधुनिक 
घिज्ञान के अन्य चिकित्सकों को 
भी दिखाया और निदान सभी 
जगह एक ही मिला | शअ्न्‍्त में 
आयुर्वेदीय प्रणाली | से चिकित्सा 
कराने का निश्चय किया गया । 
ग्र निम्नलिखित तरीके से 
चिकित्सा शुरू की गई। (१) 
बाँका के नजदीक एक साफ- 
सुथरं, खुले हवादार मकान में 
उसको रखा गया। (२) रोगी 
के लिए स्थायी शय्या का प्रबन्ध 
कर दिया गया। मलम-+मूत्र-त्याग भी खटिया के नजदीक 
ही किया जाने लगा। (३) सभी प्रकार के शारीरिक 
और मानसिक परिश्रम की सभी चीजों से रोगी को मुक्त 
रखते हुए पूर्ण विश्वाम दिया गया। 
निम्नलिखित ओषधियों की व्यवस्था की गई-- 

प्रात:-काल--स्वणवसन्तमालती रस १ रत्ती, मुकता 
पीष्टि १ रत्ती, शज़ भस्म १ रत्ती, सीतोपलादिचुर्ण 
१ माशा मधु से चाटने की सलाह दी गयी । 

सायंकाल--रक्‍्तपित्तकुलकुठाररस ३ रत्ती, मोतीपीष्टी 
१ रत्ती, प्रवाल पिप्टी २ रत्ती, १ माशा शहद और निम्न 
क्वाथ के साथ । 
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क्वाथ-्रत्य 
लाक्षा, लोध, रक्‍्तचन्दन, वासकछाल, किसमिस सर्व 


मिलित दो-तोला, जल आधा सेर, शेष भ्राधपाव, एक तोला _ 


मिश्री मिलाकर दिया गया। 

रात्रि में--बसन्ततिलक रस २ रत्ती, प्रवालभस्म 
२ रत्ती, सीतोपलादि चूर्ण १॥ माशा, मधु के साथ । 

छाती पर लाक्षादि तैल मालिश के लिए दिया गया। 

पथ्य--बकरी का दूध, बकरें का मांस रस और कलेजी 
एक वर्ष के पुराने गेहँ का आटा, परवल, पपीता, भिंडी, 
तोरई, पोदीना की चटनी आदि घृतयुक्त सागो का सेवन 
कराया गया । 

दिन और रात में भोजन वाद--द्वाक्षासव, अ्रमृतारिष्ट 
और अर्जुनारिष्ट समान भाग मिश्रित कर आधा श्रौंस 
मात्रा में उतना ही जल मिलाकर दिया गया । 

उपर्युक्त व्यवस्था बीसदिन चलने के बाद ज्वर १०२ 
डिग्री से घट कर नीचे १०० डिग्री तक भा गया। 
रक्‍तपित्त के लक्षण २० दिनों में बिलकुल नहीं हुए । रोगी 
का दो पौंड वजन बढ़ा। परिवारवालों को भी लाभ 
नजर गाने लगा । रोगी को दूध अधिक पीने की सलाह 
दी गई। उसे १॥ से $२ सेर तक दूध दिया जाने 
लगा । 

एक महीने के बाद रक्‍तपित्त की आशंका नष्ट होने के 
बाद संध्या समय रक्‍तपित्तकुलकुठार के स्थान पर 
कासाधिकारोक्त सर्वाद्भसुन्दर एक से आधी रत्ती और 
प्रवाल भस्म २ रत्ती, वासक का स्व॒रस १ तोला श्रौर 
मध्‌ २ चम्मच मिलाकर दी गई। इसके अलावा 
उपर्युक्त दवाइयाँ जारी रखी गईं। दूसरे महीने के भ्रन्त 





है; है; ० ु 
में ज्वर नीचे €६ तथा ऊपर ६९ तक जाने लगा। खाँसी 
भी कम हो गई । बल-वर्ण की वृद्धि भी हुई और भूख 
भी बढ़ने लगी। 

उपयुक्त व्यवस्था एवं विश्राम जारी रखा गया। 
चार महीने क॑ श्रन्दर ज्वर बिलकुल छट गया तथा खाँसी भी 
साधारण-सी रह गई। चार महीने के बाद निम्नलिखित 
व्यवस्था जारी की गई--- 

. प्रातःकाल--स्वर्णबसन्तमालती--एक से आधी रत्ती 
शूद्ध भस्म १ रत्ती, प्रवालभस्म १ रत्ती, सीतोपलादि चूर्ण 
१।॥। माशा, मध के साथ । 

दोवार खाने के बाद द्वाक्षासव आधा औंस उतने ही 
जल से दिया गया। 

शासको--बसनन्‍्ततिलक रस १ गोली, प्रवालभस्म २ 
रत्ती, सीतोपलादि १।। माशा मधु के साथ । 

दूध के साथ च्यवनप्राश ६ माशे की मात्रा में दिन-रात 
में दो बार दिया गया। 

इस प्रकार रोगी की छ: महीने तक चिकित्सा की 
गई। तीसरे महीने में थक परीक्षा करने पर कीटाणु 
बिलकुल नहीं भ्राये । पाँचबें मासमें एक्स-रे फोटो में 
धाव के चिह्न दूर हो गए थे। फेफड़ा साफ हो गया 
था। इसके बाद संयम से रहने , अधिक परिश्रम न करने 
तथा ब्रह्मचयं का पालन करने एवं पुष्टिकारक भोजन 
जारी रखने की सलाह दी गई । ओषधियों में केवल च्यवन- 
प्राश १ तोला दूध के साथ श्रौर दोबार भोजन के बाद 
द्राक्षासव आधा श्रौंस उतने ही जल से दिया गया, जो २ 
महीने तक जारी रखा। यह व्यक्ति आजतक पूर्ण स्वस्थ 
है । वह बीच-बीच में व्यवनप्राश का सेवन करता रहता है । 
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क्षय रोग को अधिक गहरा घर करने से लहसुन 
रोकता है। शरीर सूख रहा हो, तो इसके योगों का 
नियमित सेवन आरम्भ कर देना चाहिए। कृशता में 
प्रसगंध के चर्ण के साथ सेवन कराते हं। कश्यप संहिता 
का इन्द्राणी घत, क्षयी के भोजनों में सम्मिलित कर 
देना चाहिए। लहसुन को कुण्डी-सोटे से कुचल और 
गाय के घी में मिलाकर बन्द हाण्डी में एक साल 
तक धान के ढेर के अन्दर दवा देते, फिर इसे क्षय 


१३४ 


रा क्षेय की श्रचक झ्ोषधि लहसुन ः 


७ 


[ पृष्ठ १३२ का 


के रोगी को चार-छः या आठ महीने तक (रोग की 
जड़ निकल जाने तक) निरन्तर सेवन कराते हैं। क्षय 
के सब लक्षणों को दूर करके यह क्षय रोगी को सर्वथा 
नीरोग करता है। मिनचिन (१६१६) ने क्षय की अवस्थाओं 
में लहसुन-योगों के प्रयोग के लिए बहुत जोर दिया है। 
उनके अनुसार लहसुन सब प्रकार के क्षयी ब्रणों में , उनंकी 
बढ़ी हुई भ्रवस्था में या जब'उनके बढ़ जाने की सम्भावना हो, 
तब भी प्रयुक्त किया जा सकता है। ं 
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_ राजयक्ष्मा में नागबला 


बेच्य बापालाल भाई 


.. देश में राजयक्ष्मा का प्रसार अत्यन्त बढ़ता जा रहा 
है। ऐसी स्थिति में 'राजयक्ष्माडु की प्रवृत्ति श्रवश्य 
प्रादरणीय है । । 
द चरक में नागबला-रसायन (रसायनाध्याय, द्वितीय 
पाद) का पाठ प्रसिद्ध है। क्षतक्षीण-चिकित्सा (च्‌० 
जि० ११ ।६१-६२) में भी नागबला का प्रयोग उपदिष्ट 
है। इस नागबला के विषय में वंद्यों में मतभेद है। 
कोई भूमिबला (फरीद बूटी) को नागबला कहते हैं, कोई 
गाज़ेरकी (गंगेरन) को। चरक में नागबला-रसायन 
में नागबला के मूल ला, भलीभाँति धो, स्वच्छ कर, ऊपर 
की त्वचा ले, उसे पीसकर पीने का विधान है। इस 
विधान से तो गंगेरन (गुजराती--गजेटी, गंगेटी) ही 
नागबला होनी चाहिए। भूमिबला के मूल तो कनिष्ठिका 
से भी पतले होते हैं। इनके ऊपर की त्वचा उतारी 
जा सके, ऐसी नहीं होती । द 
ग्राचा्य यादवजी भाई भागीरथ स्वामीजी के मत 
का पमर्थन करते हुए भूमिबला को ही नागबला कहते हैं। 
(देखिए : द्रव्यगुण-विज्ञान, द्वितीय खण्ड, पृ० ११६) । 
'नाग इब वलते संचलति' यह निरुक्ति (व्युत्पत्ति) देते 
हुए नाग के सदृश श्रूमिपर फँलनेवाली होने से भूमिबला 
को ही वे नागबला मानते हें। भूमिबला का अ्रतिशय 
विस्तार मेरे देखने में नहीं गया । इस नागबला के मूल 
का उपयोग किन्‍्हीं वैद्य ने किया हो, तो वे इस पर कुछ 
प्रकाश डाल सकते हैँ। 
में तो अपने गुरु स्व० श्री अमृतलाल प्रा० पट्टणी 
(पाटण आयुर्वेदिक कॉलेज के प्रथम प्रिसिपल ; लींबडी 
राज्य के राजवद्य) और वनस्पतिशास्त्री जयक्रृष्ण इन्द्रजी 
की पद-पद्धति का अनुसरण करता हूँ। जयक्ृष्ण भाई 
ने गंगेरत को मागबला माना है। यादवजी भाई ने 
'गज्भेरन (गाज़ेरुकी) का वर्णन पुथक्‌ किया है और कहा 
है (पृ० १२० पर) : 'सुश्रुतोक्त गाज्ेरकी (वृक्ष) तथा 
. गाड्ेरुक (फल) यही है। पीछे के निषण्टुकारों नें 
द प्रगरत, भर द 


गाड़ुरुकी और नागबला को एक लिख दिया है, वह ठोक 
नहीं है । १) ॥ 
सुश्रत ने धन्‍वन के फल के गृूण लिखकर कहा है-- 


तद्वत्‌ गाज़ेरक विद्यात्‌' (सु० ४६)--गाज्ेरक के गूण 


भी ऐसे ही समझें। धन्वन (ग्रीविश्ला टिलिफोलिआ ) 
श्रौर गंगेरन (ग्रीविश्ा पॉप्युलीफोलिशा) सहोदर भगि- 
नियाँ हं--एक ही वर्ग, एक ही कुटुम्ब और समान गुण 
वाली वनस्पतियाँ हँ। गंगेरन के मूल के समान धन्वन 
(गुजराती--धामण ) के मूल सद्यश्छिन्नगात्रत्रण के पूरण 
हैं, यह अ्रपता अनुभव मेने अपने निधण्ट आदश में दर्शाया 
भी है। द 

भूमिबला (सिडा वेरोनीकीफोलिश्रा लाम; सिडा 
हथुमिलिस--पूर्वनाम ) कार्पास-बर्ग (मालवेसी) की 


वनस्पति है। इसके रेशों की दुढ़ता गंगेरन जैसी नहीं 
होती । गंगेरन का वर्ग (टिलिएसी) अपने पिच्छिल, 


दृढ़ रेशों के कारण प्रख्यात है। 
खा कर देखे भी है। 

भूमिबला जांगल या धन्व देश की वनस्पति नहीं है, 
गंगेरत है। चरक में “घन्चनि कुशास्तोर्णे स्निग्ध मधुर 
कृष्णमत्तिके . . .. इत्यादि वर्णन नागबला के प्रकरण में 
किया गया है। इसका अर्थ है--नागबला जाज्भूल देश 
में होती है, कुश से व्याप्त भू-भाग पर, कृष्ण, स्निग्ध और 
मधुर मृत्तिका वाली पृथ्वी पर होती है। नागबला का 
निर्णय करते हुए इस उल्लेख को दृष्टि में रखना 
चाहिए । 

भूमिबला मुख्यतया चोमासे में ही प्रचुर होती है। 
गंगेरन बारहों मास हरी रहनेवाली बहुवर्षायु वनस्पति 
है। भूमिबला प्राय: वर्षायु होती है। गंगेरन के वृक्ष 
कभी-कभी बढ़कर दस-बारह फुट ऊंचाई तक गए भी देखे 
जाते हे। बरडा (पश्चिम-भारत का एक पर्वत) पर 
गंगेरन के सहस्रों वृक्ष और क्ष॒प देख पड़ते हें। इसके 
मूल बहुत गंभीर (गहरे) होते है । इसके फल 'शिकारीमेवा' 
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गंगेरत के मूल मेंने 
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नाम से प्रसिद्ध हेँ। 


मेवे के रूप में ये खाए जाते 
है, तृषा को भी शान्त करते हैं। 
इस विवेचन से मेरे मत से तो गंगेरन ही शास्त्रोक्‍्त 


नागबला है। मेरे स्व० गरु श्री अमृतलाल पट्रणी ने 
क्षय के एक ततीय अवस्था-प्राप्त रोगी को गंगेरन का ही 
नागबला नाम से सेवन करा स्वस्थ किया था। यह 
रोगी हॉसोंट का था। मेने भी अपना व्यवसाय इसी 
ग्राम में प्रारम्भ किया था और वहाँ इस रोगी के मुख से 
यह बात सुनी थी । गुरुमुख से भी इसका समर्थन कराया 
था। तभी से मेरा दढ़ प्रत्यय ही गया था कि गंगेरन 
ही नागबला है। जयक्ृष्ण भाई से इस प्रत्यय की पुष्टि 
हुई। उसके पीछे मेने भी इसका उपयोग किया है। 

यह गंगेरत (गाह्ेरूकी) और नागबला एक और 
अभिन्न हें। धन्वन्तरि-निषण्टु और राजनिषरण्टु में भी 
गाज्जेस्की नागबला' यहीं उल्लेख है। गुजरात में 
गाज़ेह की के लिए गंगेटी या गंजेटी नाम श्राज भी 
प्रचलित हैं । 

मेरे दिवंगत गुरुजी ने इसी नागबला के मल से क्षय 
का एक असाध्यप्राय रोगी स्वस्थ किया था। रोगमुक्‍्त 
होने के पश्चात्‌ बीस-पच्चीस वर्ष वह जीवित रहा । आज 
उसके कुटम्ब में दो-तीन पुत्र-पुत्रियाँ हें । 

संग्रहकार का विधान है: नागबला क्षयध्नानाम- 
राजयद्ष्मा के लिए सर्वोत्तम नागबला है। इसके पूव 
चरक ने भी इसका अधोलिखित प्रयोग लिखा है: 

“पिग्नेन्नागवलामलमर्धकर्षविवर्वितम्‌ । 

पलं क्षीरयुत॑ मास क्षीखृत्तिरनन्रभुक्‌ ।। 
पुष्टय्ायुबेलारोग्यकर: पर: ॥। 
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“मागबला के मूल ला, सम्यक शुद्ध कर ऊपर की 
त्वचा उतारें। काष्ठभाग छोड़ दें। त्वचा को शिला 
पर सूक्ष्म पीस, कल्क होने पर दूध में मिला, पी लें। प्रथम 
दिवस मूलत्वक्‌ आधा तोला लें। प्रतिदिन श्र्॑ध॑ कर्ष 
बढ़ाते जाएँ। एक पल (४ तोला) तक वृद्धि करें और 
उतनी ही मात्रा स्थिर रखें। प्रयोग-काल में अन्न का 
सेवन न करें, केवल गो-दुग्ध लें। दुग्ध यथाशवित 
अ्रधिक प्रमाण में लें । 

चरक के टीकाकार चक्रदत्त ने भी अपने चिकित्सा- 
ग्रन्थ (चक्रदत्त) में लिखा है-- 

“घृतकुसुमसारलीढं क्षय क्षयं नयति गजबलामूलम्‌ ।* 

--नागबलामूल का सेवन विषम प्रमाण में गृहीत 
घृत और मधु के अनुपान से करने से क्षय नष्ट होता है। 

बरडा जामनगर के समीप है। उसपर नागबला 
(गाज्ढसकी ) प्रभत होती है। सेंट्रल आयवेंदिक रिसचे 
इंस्टीट्यूट में इसके मूल का राजयक्ष्मा पर व्यवहार कर 
देखना चाहिए। नागबला का कपाय मधुर रस कफ को 
सवेधा न्‍्यून कर देता है। एंटीबायोटिक्स के इस युग 
में वेद्यसमाज यदि नागबला को क्षयध्न सिद्ध कर सके, 
तो यह आयरव्वेंद की ओर से विश्व को मूल्यवान्‌ उपहार 
होगा। इंस्टीट्यूट के लब्प्रधतिष्ठ डॉ० 
प्राण जीवनदास भाई से में विनती करता हूँ कि वे क्षयके 
रोगियों को, आधुनिक साधनों से क्षय है यह सिद्ध कर 
बरडा में प्रभत प्रमाण में प्राप्य नागबला के मूल-त्वक का 
उपयोग करा देखें और इस विपय पर नवीन प्रकाश डालें । 

सहस्रों विशेषांकों की छुलना में एक यह कार्य उत्तम 
होगा । 


डाइरेक्टर 


के न 
अिज+++ 0 (---+-+ 


शंषांद | 
इस चर्ण को इन मनवकाओं मं डाल खरल करना प्रारम्भ 
कर दें। गोली बनाने योग्य होने पर चार-चार रत्ती को 
गोली बना लें। एक-एक बटी प्रात:-सायं माँया गाय के 
दूध से दे । 
(५) तैल--तिल तैल, भृज्भराज रस , कुकरीदां 


बालशोष-चिकित्सा 


[ १३७ पृष्ठ का द 
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तथा चिरचिटा रस दो-दो सेर लें। सब को मिला तेल 
पाक कर । तेल पाक होने पर कर्मास्थि चूर्ण आधा- 
पाव डाल कर उतार लें। नीचे उतार अ्रफीम तथा तैल 
चन्दन इस में मिला छान कर रख लें। इस तेल की 
मालिश दिन में दो बार सारे शरीर में करें। 
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इस महारसायन के सेवन 
से घातुदौर्बल्य, स्वप्नदोष, 
सजा मनन्‍्दारिनि आदि रोग नष्ट 
है बेदनाथ होते हैं एवं शरीर हृष्ट-पुष्ट 
है चाताआाप्राशों ॥॥ और बलवान होता है। 
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८0 २,०२५ म. 
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श्री बैचनाथ आयुर्वेद मवन लि 


3 अमल: ब्रतना + क्ांगी - मगर 


बालशोष-चिकित्सा 


बेद्य शिवकुमार व्यास, आयुर्वेदाचार्य 


वालशोष कई कारणों से होता है ! चिकित्सा करने 
से पूर्व इस बात का ध्यान रखना चाहिये कि रोग का 
भुख्य कारण कौन-सा है! उस कारण के गअनुसार ही 
चिकित्सा करनी चाहियें। जो कारण भुख्य होते हैं 
उसको प्रथम समाप्त करने की योजना बनानी पड़ती है और 
इस के उपरान्त दूसरे कारणों की शोर ध्यान दिया जाता है । 
इसका संक्षेप में वर्णन लिखा जा रहा है। 

जिस बालक को मां के दूषित दूध से शोष हो गया हो 
या होने की सम्भावना हो, तो दुग्ध-शुद्धि के लिए निम्न 
उपाय करना चाहिए--सोंठ, कड़वा परबल, छोटी पीपल, 
तीनों सम भाग ले चूर्ण कर तीन-तीन माशा सबेरे, शाम 
शहद से चटावें । इसके सेवन से कुछ समय में दूध शुद्ध हो 
जाता है । बच्चे की माँ को उर्द की दाल आदि गरिष्ट भोजन 
दधि आदि पिच्छिल पदार्थ तथा दिन का सोना श्रादि बन्द 
कर देना चाहिये। मूँग, मसूर की दाल, गेहूँ की रोटी 
साँटी चावल, गाय तथा बकरी का दूध सेवन करना चाहिए । 
गर्भवती माँ का दूध बच्चे को न देना चाहिए। इस के 
स्थान पर गाय या बकरी का--जो गर्भवती न हो, दूध 
देना चाहिए। जौ बालक माँ के दूध पर आश्रित हो 
औ्रौर माँ को थोड़ा ही दूध होता हो तो बच्चें की माँ को 
दुग्ध वर्धन के लिए दुग्ध, घी, मधुर तथा पतले श्रन्न-पान का 
सेवन कराना चाहिए। जो मांस का सेवन करती हों, 
वे मांस का भी प्रयोग करे । 

बालक को पौष्टिक पदार्थ मिलने चाहिए। इस 
प्रकार का भ्राहदर जिस में केल्शियम हो, देना अच्छा है । 
बच्चों को झीघ्र-पाकी पदार्थ देना चाहिए, जिस से रस 
आदि बने और बल बढ़े तथा रोग श्राक्रमण न कर सके । 
शिशु को नियमितरूप से आहार देना चाहिए, ताकि उसकी 
अग्नि मन्द ने हो जाए। उसके खान-पान का समय 
निर्धारित हो और एक बार कुछ खाने-पीने को दे देने के बाद 
कम-से-कम चार घंटे के बाद दोबारा कुछ देना चाहिए। 
बालक को भूमि पर थोड़ा बहुत खेलने देना चाहिए, जिस 


पंगस्त, ४... द १8 


से वह हाथ-पाँव चलाकर कुछ व्यायाम कर सके। यदि 
बालक रोवे, तो उसे रोने देना चाहिए। इस से उसे 
किसी प्रकार की हानि की सम्भावना नहीं होती । अस्तु, इस 
प्रकार उपर्युक्त नियमों का पालन करने से शोष रोग नहीं 
होता और यदि वह पहले से हुआ हो तो समाप्त होने 
लगता है। 

चिकित्सा-क्रम के पश्चात अरब पाँच योगों का उल्लेख 
किया जा रहा है, जो बाल-शोष की चिकित्सा में प्रयोग 
किए जाते हैं । 

(१) रस--समान भाग पारद-गंधक की कज्जली में 
चौथाई भाग सोनामक्खीभस्म मिला खरल में डालें। 
फिर केशराज' (भृंगराज ) तथा निर्गुण्डी के स्वरस से मर्देन 
करे। गोली बनाने योग्य होने पर राई के समान गोली 
बना लेबें। दिन में दो बार एक-एक गोली पान के रस 
के साथ खिलावें। 

(२) रस--प्रवाल भस्म, मुकताशुक्ति भस्म, शंख 
भस्म, कौडी भस्म, कर्मास्थि भस्म तथा गोदत्ती भस्म 
ऋमठ:ः १, २, ३, ४, ५ तथा ६ तोला लें। सब को मिला 
नींब के रस में म्देन कर २-२ रत्ती की गोली बना ले। 
प्रात: और सायं एक-एक वटी दूध के साथ दे 

(३) बटी--अतीस, काकडासिगी, पीपल, नागर 
मोथा, बच, तुलसीबीज, गिलोय सत्त्व तथा केथर प्रत्येक 
समान भाग लें श्र कूट कर कपड़ छान चूर्ण कर लें। 
इसे चूने के पानी से एक पहर तक खरल करं। अब 
ग्राधी-आधी रक्ती की गोलियाँ बना शहद के साथ दित में 
तीन बार दें । 

. (४) बटो--कछए की खोपड़ी, घोड़े का जला हुआ 
खुर, पीपल को जटा, पवाड़ के बीज, बकरी की जली 
हुई सींग, जलाया हुआ केकड़ा तथा अजवायन देशी--्ये 
सातों चीजें २।|-२॥। तोला ले प्रत्येक को कूट-कपड़छान 
क्र लें। फिर बीज निकाली हुई भ्राठ तोला मुनक्का लेकर--- 

(दोषांश १३६ पृष्ठ पर) 
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राजयक्ष्म और प्राणिज ओषधियाँ 
कविराज हरिक्रष्ण सहगल, आयुर्वेदाचाय आयुर्वेदाचाय 


राजयक्ष्म की चिकित्सा में दो-पायो (द्विपद) में 
बानर का औपध रूप में प्रयोग होता है। चौपायों में 
ऊँट, गधा तथा मारखोर बकरी का प्रयोग होता है। जांगल 
जीवों में कण्टमूषक (सेह) और पक्षियों में मयूर, नीलकण्ठ, 
चकोर, तीतर, बटेर, हुदहुद, बुलब॒ल, राजहंस, और सारस 
का मांस-रस तथा उनके श्रण्डे व्यवहृत होते हेँ। जलचरों 
में कॉड और शार्क मछली, केंकड़ा, कछ तथा शुक्ति- 


मांस उत्तम है। भूमि में निवास करने वालों में सर्प 
का मांस विशेष स्थान रखता है । 
ऊंट 


यूनानी चिकित्सकों के मतानुसार राजयक्ष्मा के 
रोगियों के पथ्य में ऊंट का मांस हितकर है। अरब देश 
में इसका विशेष प्रयोग होता है । 
गधा 

गधी का दूध १ से २ छटाँक तक प्रतिदिन पीने से 
चालीस दिन में यक्ष्मी को अवश्य लाभ होता है। यूनानी 
चिकित्सकों के मतानुसार गर्देभ के कान पर जोंक लगवावें 
ग्रौर पाँच-छ: बिन्दु रक्त लेकर वर्षा के जल में मिला 
कर, ३-५ दिन तक पिलाने से यक्ष्मी को लाभ पहुँचा है। 
मारखोर 

मारखोर एक सर्पभ्क्षक पहाड़ी बकरा है, जो काश्मीर 
के बर्फीले स्थान में होता है। जसे सर्प-खाद से तैयार गद्ने 
का रस यक्ष्मी को लाभ करता है, ठीक उसी प्रकार 
इस सर्प-भक्षी बकरे का मांस-रस यक्ष्मी के लिये हितकर 
है। मांस-रस तीन प्रकार का होता है--अ्रच्छुतर, 
तनुक और घन। एक पल मांस को दो प्रस्थ जल में 
पकाने को श्रच्छुतर, छः पल मांस को आ्राठ सेर जल में 
पकाने को तनुक और बारह पल मांस को २ सेर पानी में 
पकाने को घन कहते है। पकाने में जल चौथाई भाग 
टेप रखा जाता है। मारखोर के मांस को पालक में 
पकाकर खिलाना तथा इसके हृदय का अर्क पिलाना भी 
लाभदायक हे | 
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बकरी 

“ग्रजाक्षीरं शोषघ्नस्तन्यसात्म्यमरक्‍त संग्राहिक रक्‍त- 
पित्त प्रशमनानाम्‌ (च० सू०) |” अर्थात्‌ यक्ष्मा को 
हरनेवाले, रक्त को रोकनेवाले एवं रक्‍त-पित्त के प्रशमन 
करनेवाले द्रव्यों में ग्रजाक्षीर सर्वत्तिम है। आधुनिक 
विज्ञान के अनुसार अजादुग्ध अड्से के गुणों के बराबर है। 

राजयक्ष्मा में श्राधा पाव उबला गरम दुग्ध, एक तोला 
मधु एवं छः: माशा घृत का पान उत्तम पथ्य है। 
राजयक्ष्मा-चिकित्सा में श्ञास्त्रवणित छागलादय घृत बहुत 
उत्तम औषध है। 

झ्रजापंचकधृत--बकररी का दुग्ध, दही का मद्ठा, मूत्र और 
लेंडी प्रत्येक समभाग लेकर उसकी चौथाई भाग बकरी का 
घृत और घृत का चतुर्थाश यवक्षार डालकर सबको पकाना 
चाहिये । सब जल जाने पर जब घृत मात्र शेष रहे, उसे 
छानकर उपयोग में लावें। संहिताओं में यह अजापंच- 
घृत के नाम से यक्ष्मा के लिये आया है। ग्रकेला बकरी 
का घृत गब्य घृत की अपेक्षा यक्ष्मी को अधिक लाभ करता 
है। 

यक्ष्मी के लिये प्रयुक्त की जानेवाली अभ्रक भस्म 
को बनाते हुए अभ्रक को १०० बार बकरी के रक्‍त से 
भावित कर, पुट देकर भस्म करने का आ्रादेश 'रसेन्द्र-सार- 
संग्रह में है। बकरी-रक्त के स्थान पर गधी का रक्‍त 
भी काम दे सकता है। 

रावणकृत पुस्तक अक प्रकाश में क्षयरोग में बकरे 
के हृदय तथा बकरी के दूध के अक का देना लिखा है। 
'कश्यप-संहिता' में महायूष में मांस डालने का विधान 
है। भावप्रकाश' में पडजहुयूष का योग निम्नोक्त 
प्रकार से लिखा है--जौ छिलके रहित ४ तोला, कुलथी 
४ तोला, बकरे का मांस १६ तोला, पानी श्रढ़ाई सेर। 

विधि--मिट्ट्री के पात्र में उबालें, चौथाई रहने पर 
छानकर रख लें। फिर दूसरे बतेन में ४ तोला बकरी का 
घृत डालकर इसे छौंक दें। फिर उसमें सेंघा नमक १ तोला 
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श्ौर हींग भ्रल्प मात्रा में, आँवला १ माशा, सोंठ ६ रत्ती 


पानी से खूब पीस कर डाल दें। पकने पर छानकर 


रोगी को दें। बकरी की लेंडी का धूम्र भी यक्ष्मी के 
लिये लाभदायक है। 
बानर द 


बानर के मांस का रस आयुवेद की दृष्टि में वात-ताशक 
है। इसका प्रयोग भाव-प्रकाश! में वात-नाशक तैल 
में आया है। बानरों में साधारण बानर से लंगूर और 
लंगूर से बढ़िया गुरीला को माना जाता है। 
कपिपलमेवसुत्रणितम्‌ पयसा नित्य देहि। 
क्षय शमनं नहियत्परं सुश्रुत लिखितमेवेहि ॥। 
अर्थात्‌ बन्दर का मांस सुखाकर, चूर्ण बनाकर, दूध 
के साथ लेने से क्षयरोग दूर होता है। 
सेह ( सल्को ) 


सेह को हिन्दी में कण्टमूषक कहते हैं। सेह साँप 
का आखेट करके उसका भोजन करती है। इसकी भस्म 


ओर मांस-रस राजयक्ष्मा में लाभ करता है। 
नीलकण्ट ु 

नीलकण्ठ सर्प-श्त्रु है। इसका मांस-रस यक्ष्मी के 
लिये बहुत हितकर है। श्रायुवेंद-मतानुसार यक्ष्मा-चिकित्सा 
में रोगी को प्रथम स्नेह-स्वेद करना चाहिये। पश्चात्‌ 
शोधन करके औषध देना चाहिये। यक्ष्मी को साधित 
घृत दिया जाता है भ्रौर शास्त्र, घृत को मांसाहारी पक्षियों 
के मांस से साधितः करके देने को कहता है। 

यक्ष्मा में भोजनोपरांत घृत-पान की बड़ी महत्ता है। 
ग्रतः दशमूल घृत का प्रयोग लिखा जाता है। घृत १ 
भाग, दशमूल क्वाथ ४ भाग, दुग्ध ४ भाग, मांस-रस 
(मांस से श्रभिप्राय बकरे का मांस नहीं, बल्कि नीलकण्ठ, 
हुदहुद, मयूर, मुर्गा, तीतर,चकोर, बटेर, बुलबुल, 
ग्रादि का मांस-रस है) और बलाचूर्ण चौथाई भाग के साथ 
घृतपान करें। 

क्षत-क्षीण की चिकित्सा में अमृतप्राश घृत को निर्माण 
करते हुए मांस-रस के स्थान पर उपर्युक्त पक्षियों के मांस 
रस डालने से ही लाभ होता है। शास्त्र कृमिभोजी 
पक्षियों के मांस-रस से घृत को साधित करने की श्राज्ञा 
देता है। 

झगरत, ५४ 
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मयूर 
हमारे ऋषियों ने जब महामयूर घृत का योग निर्माण 
किया, तो निश्चय ही उनकी दृष्टि में मयूर का भोजन 


सप था। महामयूर घृत के गण इस प्रकार लिखे हैं कि 
इसके नस्य, पान, बस्ति और अमभम्यंग से सम्पूर्ण शिरोरोग 
कास, श्वास, मन्याग्रह, पष्ठग्रह, शोष, स्वरभेद, अ्रदित, 
योनिरोग, रक्‍्तदोष, शुक्रदोप दूर होते हैं तथा ऋतुस्नाता- 
बन्ध्या भी पुत्र जनने लगती है। 

मृत सर्प को भूमि में गाड़ कर, उसपर गन्ने उपजा 
कर, उन्हें चूसने से अगर राजयक्ष्मा का रोगी यक्ष्मा से 
मुक्त हो सकता है, तो क्या वह सर्प-मांस-भक्षी मयूर के (सेह 
व नीलकण्ठ आदि के भी) मांस-रस-सेवन द्वारा राज- 
यक्ष्म से मुक्त न होगा ? क्‍या कॉडलिवर आयल से 
मयूर-मांस-रस साधित घृत अधिक हितकर न होगा ? 
लाक्षादि तेल के निर्माण-काल में उसमें मयूर-रकत डालने 
से वह तेल शीघ्र यक्ष्मी के फुफ्फुस के ब्रणों को नहीं भर 
देगा ? द्वाक्षासव-निर्माण-काल में उसमें मय्र-मांस डालने 
से उसके गणों में वृद्धि न होगी ? मय्र-अस्थि-भस्म 
को सितोपलादि चूर्ण में मिलाकर देना क्या लाभप्रद नहीं 
होगा ? 


राजहंस 

राजहंस का मांस बल-वीय को बढ़ाने तथा मांस- 
पेशियों को पुष्ट करनेवाला है। इसके मांस के सेवन 
से पक्षाघात, क्षय, अदित आदि रोग दूर होते हैं। राज- 
हंस व सारस के श्रण्डे केवल पुरुषत्व शक्ति ही उत्पन्न नहीं 
करते, बल्कि राजयक्ष्मा की खाँसी और ज्वर को भी दूर 
करते हैं । आमतौर पर सेनेटीरियमों में यक्ष्मियों को दिन 
में एक-दो मुर्गी के अण्डे भोजन में दिये जाते हैं। प्राचीन 
काल में जब बाजीकरण के लिये राजहंस व सारस के अरण्डों 
को देने का रिवाज था, तभी यक्षिमयों को भी भोजन में 
इनके श्रण्डे दिये जाते थे। आज आस्ट्रेलिया ही एक 
ऐसा देश है, जहाँ भ्रण्डों के लिये राजहंसों को पाला जाता 
है। हमारे देश में मुर्गीखाने तो बेंशक ही बन गये हैं 
मगर अभी तक राजहंस और सारस पालने के फार्म नहीं 
बने । 
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कॉड लिवर ऑयल द 

कॉड लिवर ऑयल कॉड नामक मछली के यकृत से 
बनता है । युद्ध-काल में कॉड लिवर श्रॉयल के प्राप्त न होने से 
अ्रन्य मछलियों के यक्ृत-तैलों पर अश्रनुसन्धान किये गये, तो 
मालूम हुआ कि शार्क मछली के यकृत्‌ में भी यह तेल है। 
शाक मछलियाँ भारतीय समुद्रों में पाई जाती हें। यह 
बवेत और कृष्ण दो वर्ण की होती हैं। श्वेत की अपेक्षा 
कृष्ण शार्क में तेल अधिक मात्रा में होता है। कभी- 
कभी इसमें ८०-६० पौंड तक तैल निकल आता है। इस 
मछली का शिकार मांस के लिये नहीं, बल्कि इसके यक्ृत्‌- 
तेल के लिये किया जाता है। द 

कॉड लिवर ऑयल में वसा २५.०० होती है। इसका 
ऊष्मांक २५२ है। काश्यप-संहिता' में मीन-तैलों पर 
विस्तृत प्रकाश डाला गया है। बच्चों के फक्‍क रोग, 
अश्निमांद, तथा क्षीणता दूर करने के लिये काश्यप-संहिता' 
में मीन-तेल देने का झादेश मिलता है। 
ककंट ( केकड़ा ) 

यक्ष्म के नाम के श्रवण मात्र से ही मनुष्य-शरीर 
में कंपकेंपी झ्ाने लगती है और केकड़े का नाम सुनते ही 
यक्ष्म के कीटाण मरने लगते हें। इसे कोषस्थ माना 
गया है। शास्त्र यक्ष्मा में वातज दोष-वृद्धि होने पर 
जलचरों के मांस का आहार-रूप में उपयोग उत्तम मानता 
है। केकड़े का मांस-रस आहार में तथा उसकी अरस्थि 
की भस्म ओऔषध के रूप में सितोपलादि चूर्ण के साथ बहुत 
प्रथस्त है। इसकी अस्थियों का कल्शियम सर्वश्रेष्ठ 
कैल्शियम है । 

यूनानी मतानुसार केकड़े का मांस, यव के साथ पका 
कर उसका रस पिलाने से सिल और दिक दूर होते हैं। 
यूनानी चिकित्सक इसकी भस्म की गोलियाँ कुर्स सरतान 
के ताम से यक्ष्मा रोगियों को खिलाते हैं। 
के यक्ष्म के लिये एक उत्तम योग इस प्रकार है--एक 


सौ केकड़ों को एक हाँडी में भरकर उसका मुँह इस प्रकार 


बन्द करें कि वे उसे काट न सकें (वायु-प्रवेश के लिये 
रास्ता रहने दें) | उसे लगभग एक मास तक रखा रहने दें। 
इनमें से एक या दो बच जायेंगे, बाकी सब लड़-झगड़कर 
एक दूसरे के भष्षय होते जावेंगे। बचे हुए दो-एक को 
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कच्छुप-मांस-रस से मांस और बल बढ़ते हैं। 


स्व प्रकार : 
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हाण्डी में बन्दकर गजपुट में फूंक दें तो, पीला-गुलाबी रंग 


लिये भस्म तेयार होगी । 

सात्रा और अनपान--कर्कट भस्म १ रतती, अभ्रक 
भस्म सहस्रपुटी आधी रत्ती, स्वर्ण भस्म २ चावल, 
सितोपलादि चूर्ण १ माशा मिलाकर, ३ माशा शहद 
श्रौर ६ माद्या मक्खन के साथ चटाकर ऊपर से गधी 
का दूध पिलावें। अभाव में अजादुग्ध या गोदुग्ध दें। 
इससे सब प्रकार के यक्ष्मा में लाभ होता है। 
केकड़े का अक 

धोकर साफ किये हुए मृत कर्केट ८० तोला, अड्सा 
के पत्र ३० तोला, बनफ्शा २ तोला, गावजबाँ २ तोला, 
मुलेठ़ी २ तोला, खूबकलाँ ५ तोला, कासनी २ तोला, 
चिरायता ३ तोला, खश ३ तोला ,काहू ३ तोला, नीम पर 
की हरी गिलोय ५ तोला, तुलसी २ तोला, नीम की 
अ्रन्तर्छडाल १० तोला। 

विधि--सबको रात्रि में चाँदी तथा लौह से बझाये 
२-२ सेर जल में, मकोय का एक सेर ताजा रस डाल कर 
भिगो दें। प्रातः अर्क खींचने के समय केशर और रेग 
माही भवके के मुख पर पोटली बाँधकर धीमी आँच से 
७ सेर अक खींच लें। मात्रा--१ छटाँक से २ छुटाॉक तक, 
शबंत बासा २ तोला डाल कर पिलावें। 
कछुआ 

कछए का मांस १ छटांक और चार आना भर 
छोटी इलायची इन्हें २ सेर पानी डाल कर धीमी-धीमी 
ग्राच पर पकायें। ग्राँच कंडे की हो तो अच्छा है । जब 
ग्राध पाव रस बच जाय, तो रोगी को पिला दें। इस 
ज्वर दूर 
होकर क्षय का नाश होता है। शुक्ति का मांस भी 
उपर्युक्त प्रकार से दिया जाता है। 
सपे 

फ्रांस और इटली में मंडली सर्पों का शोरबा (मांस- 
रस) यक्षिमयों को देने की साधारण प्रथा थी। .सर्प- 
खाद से उत्पन्न गन्नों का रस चूसने से हजारों यक्ष्मी स्वास्थ्य 
लाभ कर चुके हें। चीन, जापान, स्याम आदि देशों में 
सर्प-मांस खाने का आम रिवाज है। जहाँ सर्प-मांस 
खाया जाता है, वहाँ यक्ष्म बहुत कम होता है । 
जलाई, 


राजयक्ष्मा-नाशंक कुड सुप्रसिद्ध पिद्धोषधियाँ 


बेद्य सभाकान्त झा, शास्त्री 


. आधयुर्वेद में राजयक्ष्मा की प्रत्येक अ्रवस्था में प्रयोग 
करने योग्य अ्रनेकानेक औषधों का उल्लेख है। यदि उन 
सब दवाओं का संकलन यहाँ किया जाय, तो स्वृतन्त्ररूप से 
एक पुस्तक ही बन जायगा जो शायद पाठकों के लिए भी 
भ्ररचिकर होगा। भ्रतएवं यहाँ राजयक्ष्म नाशक उन ही 
सुप्रसिद्ध शास्त्रोक्त श्रीषधों का उल्लेख किया जायगा, 
जिनके नाम-गुण तथा कार्य से वैद्य से लेकर सर्वसाधारण 
जनता तक परिचित है। 

चूंकि उल्लेख्य औषधें शास्त्रोक्त हें, अतः प्रयोगों 
के नाम और संक्षिप्त गुण-धर्म मात्र का ही वर्णन किया 
जायगा, इसके निर्माण विधि तत्तत्‌ पुस्तकों में ही यथा स्थान 
पाठक देखने का कष्ट करें। 
... स्वणभस्म--राजयक्ष्मा के कीटाणओं के नाश करने 
की सर्वोत्तम श्रौषनध् है। यक्ष्मा का थदि प्रारम्भिक 
अवस्था हो, ज्वरस्ताप विशेष न हो, खांसी शुष्क श्राती हो, 
तो गिलोय सत्त्व और सितोपलादि चूर्ण के साथ देने से 
विशेष लाभ होता है। कफ दृषित हो, तो प्रवाल पिष्टी 
शग्रौर श्यृंगभस्म के साथ दें। कमजोरी नष्ट करने के लिए 
च्यवनप्राशावलेह के साथ देना अच्छा है। अति हो, 
तो दाड़िमावलेह के साथ श्र उर:क्षत हो, तो रक्तस्राव 
को रोकने के लिए वासावलंह के साथ दें । 

जन्तुध्न और प्रतिविषोत्यादक गुण के कारण सुवण 

क्षय रोग में बहुत लाभ पहुँचाता है। अतएवं आयुवेदा- 
चार्यों ने क्षय रोग में स्थान-स्थान पर सुवर्ण के प्रयोगों का 
. उपयोग किया है। 

राजयक्ष्मा के प्रथम और द्वितीयावस्था में स्वर्ण का 
उपयोग अच्छा होता है। जबतक रोग निरोधक-शक्ति 
का अधिक क्षय न हुआ हो, तबतक सुवर्ण का अच्छा उपयोग 
होता हैं। 

प्रश्नकभस्म--मिर्जन्तुकक्षय में उपकारक हैं। जल्तुं 
_ ज॑ग्य क्षय में सुवर्णभस्म के साथ देते रहने से शक्ति का 
- क्षय नहीं होता, क्षय की प्रथमावस्था में श्रश्नक, श्यृंगभस्म 
 प्रगस्त, ए्ट.... 


गौर गिलोय सत््व मिलाकर शहद के साथ देने से दाह, 
जीर्णज्वर, कास और कफ की विकृति ग्रादि विकारथुक्‍त के 
साथ क्षयरोग दूर हो जाता हैँ । मन्दागिति श्रोर जीर्णज्वर 
हो तो शहद और पीपल-चूर्ण के साथ दें । 

अभ्रकभस्म रासायनिक गुणयुकत होने से धातुपरिपोषण- 
क्रम को सुव्यस्थित करती है। अ्रतः क्षय, पाण्ड, रक्‍्तपित्त, 
ग्रम्लपित्त आदि तीत्र और जी व्याधियों में इसके सेवन 
से शीघ्र लाभ होता है । 

वद्च (हीरा) भस्म--ही रा कीटाणुग्रों को मारने और 
शक्ति-संरक्षणार्थ अति लाभदायक है। आवश्यकता पड़ने 
पर सुवर्णभस्म के साथ भी दी जाती है। अथवा त्रेलोक्य- 
चिन्तामणि या वसन्तकुसुमाकर (हीराभस्म मिला हुग्ना ) 
का प्रयोग करें। 

श्रद्शभस्म--निर्जन्तुक एवं जन्तुजन्य क्षय दोनों में 
इसका उपयोग होता है। इसके उपयोग से क्षय, कास 
ओर ज्वर दोनों दूर होते हैं। इतना ही नहीं, क्षय के कीटाणुश्रों 
पर भी इसका प्रभाव पड़ता है। श्ृंगभस्म के सेवन 
से क्षय के कोटाणओं को वृद्धि रुक जाती है। क्षय 
की प्रथमावस्था से ही इस भस्म का उपयोग करना प्रारम्भ 
कर दें तो क्षय रोग आगे नहीं बढ़ सकता। श्रतः श्वृंगभस्म 
क्षय रोग में बहुत उपयोगी ओषध है। श्वृंगभस्म के साथ 
ग्रश्रक और सुवर्णभस्म मिलाकर उपयोग करने से अधिका- 
धिक और शीघ्र लाभ होता है । 


म॒क्तापिष्टी--क्षय रोग में दाह, व्याकुलता, अधिक 
ज्वर, अधिक प्यास आदि लक्षण हो, तो मोतीपिष्टी देनी 
चाहिए। क्षय की प्रथमावस्था में मोतीपिष्टी का उपयोग 
दाहविशिष्ट अथवा पित्तप्रधान लक्षण होने पर किया जाता 
है। अनुलोमक्षय में रसादि धातुत्रों के क्रमशः क्षय हो 
जाने से शरीर कृश और अशकत हो जाता है। साथ-साथ 
भ्रतिसार, मुंह में छाले और सम्पूर्ण शरीर में दाह होते हें। 
ऐसी स्थिति में मुक्तापिष्टी का उत्तम उपयोग होता है। 
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इससे दाह आदि कम हो जाता और रसादि धातु पुष्ट 
होकर शरीर हुष्ट-पुष्ट हो जाता है। 

प्रवालपिष्शझे--क्षय की प्रथमावस्था से लेकर तीसरी 
अवस्था तक इसका उपयोग होता है। क्षय की प्रथमावस्था 
जब प्रकट रूप में आती है, तब एक समान ज्वर और खाँसी 
बढ़ने लगती है; रोगी क्षीण होता जाता है, श्वास, कास 
तथा फुफ्फुसों में पीड़ा आदि उपद्रव उत्पन्न होते हें। 
एसी स्थिति में प्रवालपिष्टी अच्छा काम करती है। 
क्षय की द्वितीय या तृतीयावस्था में जब भयंकर ज्वर, कास, 
उरः:क्षत होकर उसमें से रक्त गिरना, पीला-हरा और 
दुर्गंधयुकत कफ, सर्वाग में विशेषतः कपाल पर स्वेद 
श्राना, बेचनी, प्यास, रोगी निस्तेज और भयंकर क्षीण 
हो जाय तो प्रवालपिष्टी को सुवर्णभस्म और गिलोय सत्त्व 
के साथ सेवन कराने से झीत्रातिशीघ्र लाभ होता है। 

तालसिन्दूर--कफघ्न और जस्तुधष्न गण होने से यह 
रसायन श्वास, कास और क्षय की प्रथमावस्था या द्वितीया- 
बस्था में फुफ्फुस और स्रोतसों का शोधन और ताप का शमन 
तथा कीटाणओं का नष्ट करना इन सब कार्यों में सहायता 
करता है। ध्यान रखें! क्षय की सूखी खाँसी में इसका 
ग्रकेला प्रयोग न कर प्रवालपिष्टी मिलाकर प्रयोग करें 
तथा कफ शुप्क होने पर यदि तालसिदूर का प्रयोग करना 
हो, तो थश्वंगभस्म मिश्री के साथ मिलाकर देने से कफ और 
कीटाणओं का ज्ञीघत्र नाश होता है। 

सुबर्णणालिनी बसन्‍्त--इसमें बल्य, क्षयध्न, कीटाणु- 
नाशक और रकक्‍त-प्रसादन गण है। किसी भी प्रकार 
के ज्वर से राजयक्ष्मा हुआ हो, लसिका प्रन्थियाँ और 
रसवाहिनियों की विक्रृति हुई हों, भ्ररुचि, अग्निमान्थ, 
मन्द-मन्द ज्वर, प्लीहा-वृद्धि, शुक्र की शिथिलता आ्रादि 
लक्षण हों, उन सब को शीघ्र शमन करती है। 

क्षय की प्रथमावस्था और जीर्णज्वर में सुवर्ण मा० 
वसन्‍्त, अ्श्नक्भस्म, श्यंगभस्म और सितोपलादि चार्ण 
मिला, घी और शहद के साथ दिनभर में तीन मात्रा देने से 
अ्रच्छा लाभ होता है। कीटाणुजन्य राजयक्ष्मा की 
प्रथमावस्था में शारीरिक बल बढ़ाने तथा रोग प्रतिकार 
क्षमता बढ़ाने का महत्त्वपूर्ण काय॑ इसके द्वारा होता है। 
रोग प्रतिकार क्षमता बढ़ने पर कीटाणुओं का स्वयं नाश 
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हो जाता है। यह कार्य सुबर्णमालिनी वसन्‍्त में विद्यमान 
सुवर्ण और म॒क्‍ता के योग से होता है। 
कफ-क्षय की प्रथमावस्था में शुष्ककास, सूक्ष्म ज्वर, 


विद्येषत: सायंकाल को शारीरिक ताप बढ़ जाना, दिन 


प्रतिदिन निर्बलता की वृद्धि होना और प्रात:काल प्रस्वेद 
आ्राना आदि लक्षण होने पर सुवर्णमालिनी वसन्‍्त से उत्तम 
लाभ होता है। इसके साथ प्रवालपिष्टी और गिलोय 
सत्त्व मिला देने से क्षय रोग की शत्युत्तम दवा बन जाती है। 

सुवर्णमालिनी वसन्‍्त १ रत्ती, अभ्रकभस्म एक रत्ती, 
धश्यंगभस्म १।॥। रत्ती, ६४ प्रहरी पीपल २ रत्ती, और गिलोय 
सत्व ६ रत्ती लें, इनको एकत्र कर ३ मात्रा बना दिन में 
तीनवार शर्बत अनार के साथ दें। दोपहर की मात्रा 
में प्रवालपिष्टी मिला दिया करें। यदि दाह अ्रधिक 
हो तो प्रात:-सायं की मात्रा में भी प्रवाल पिष्टी मिला दें। 
इससे यक्ष्मा रोग नष्ट होने में देर नहीं लगती । 

जयम ड्रल रस--राजयक्ष्मा की प्रत्येक अवस्था में 
इसका व्यवहार किया जाता है । सुवर्ण युक्त रसायन होने 
से क्षय को तो दूर करता ही है, साथ ही शरीर को भी पुष्ट 
कर कान्तिमान बनाता है। राजयक्ष्म में जब ज्वर का 
वेग अधिक होने से व्याकुलता तथा दुरबंलता बढ़ जाती है 
तब सुवर्ण युक्त अन्य श्रोषधियों का प्रयोग न कर जयमंगल 
रस का न्यून मात्रा में निर्भयता पूर्वक प्रयोग करना चाहिये । 
इसके सेवन से क्षय के कीटाणु और विष दोनों नष्ट हो 
जाते हें तथा शारीरिक उत्ताप भी सीमित रहता है। 

बसन्तकुसुमाकर रस--शुक्र क्षय, रकक्‍तपित्त, प्रमेह, 
प्रदर, रक्त में विष की वृद्धि, दाह ग्रादि उपद्रवों के साथ 
राजयक्ष्मा को दूर करता और रस-रक्‍तादि सातो धातुओं 
को भी पृष्ट करता है। 

अतिव्यवाय शोषी के मनोदौव॑ल्य, इन्द्रिय शैथिल्य 
ग्रौर शारीरिक निर्वलता बढ़ने पर स्त्री दर्शन मात्र से मन 
में विकृति, शरीर निस्तेज और जननेन्द्रिय शिथिल हो 
जाना आदि लक्षण होते हैं। इसमें वसन्‍्तकुसुमाकर 
के उपयोग से काफी लाभ होता है। 

हेसगर्भ पोट्टली रस--यह रसायन क्षय, कास, श्वास, 
कफज संग्रहणी और वातज अतिसार आदि रोगों को 
दूर करता है। क्षय में विशेष ज्वर (१०१ से ज्यादा)-- 
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न हो, तब देना चाहिये। 


में इससे लाभ होता है 


क्षय रोग की सब अवस्थाओं 
। यह पित्त प्रकोप, मुखपाक, 
शुष्ककास, ग्रतिसार आदि लक्षणों तथा संग्रहणी सहित 
या रहित राजयक्ष्मा को दूर करता है और पाचन-शक्ति 


को बढ़ाता है। उदर में बात प्रकोप हो, पित्त में अ्म्लता 
ग्रौर उष्णता बहुत बढ़ गयी हो, श्रन्त्र की संधारण- 
शक्ति निबंल होगयी हो, तो इस रसायन का उपयोग 
हिताव होता है। 

लक्ष्मीविलास रस--(सुवर्ण युक्त) क्षय की प्रथमा- 
वस्था में इसके प्रयोग से शक्तिपात दूर होता और रस- 
रक्‍तादि धातुओं की शीघ्र वृद्धि हो बल बढ़ने लगता है। 
क्षय की द्वितीयावस्था में भी इसका अच्छा उपयोग होता 
है। ततीयावस्था म॑ बड़े-बड़े उरःक्षत हो जाने के कारण इसका 
उपयोग नहीं किया जाता, कीटाण जन्य क्षय में भी इसका 
प्रयोग होता है। अतिशय रकक्‍तख्राव, शुक्र॒ल्ताव, या 
रज:स्राव होने पर या दीषेकाल का अतिरज:स्रावरूप 
विकार होने पर धातुक्षय अधिक होता है, ऐसी अवस्था 
में लक्ष्मीविलास रस, प्रवालपिप्टी और गिलोय-सत्त्व के 
साथ देना चाहिये। 

महाम॒गांक रस--यह रसायन अनेक प्रकार के उपद्रव 
सहित क्षय, ज्वर, गृल्म, विद्रधि, मन्दाग्नि, स्वरभेद, कास, 
ग्ररुचि, श्रम, मच्छी आदि रोगों को नष्ट करता है। 
राजयक्ष्म की सब अवस्था में इस से लाभ होता है। 
यह मस्तिष्क में शान्ति उत्पन्न करके निद्रा लाता और 
मानसिक वेचेनी दूर करता है। शरीर में शक्ति 
बढ़ाकर थोड़े ही दिनों में रोगी को अधिकाधिक लाभ 
पहुँचाता है। 

जिन रोगियों के निद्रानाश, वृक्‍क-विकृति, वात- 
वाहिनियों में क्षीम और शुक्र-क्षय आदि लक्षण हों, उन 
क्षय रोगियों के लिये यह रसायन अमृत के समान 
लाभदायक है । 

लोकनाथ रस--क्षय रोग में उत्पन्न होनेवाली गाँठ, 
ग्रथवा गाँठ के क्षय में इस रसायन का प्रयोग अधिक होता 
है। क्षय में उरःक्षत न हुए हों, या क्षय अधिक बड़े न हों 
फुफ्फुसों में मात्र मोटापन और जड़ता आदि हो, कफ 
दोष का प्राधान्य हो एवं कास, अ्ररुचि, मन्दाग्नि, मुंह से 
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लार गिरना, कण्ठट बैठ जाना, गला जकड़ जाना आदि लक्षण 
होने पर लोकनाथ रस से लाभ होता है। 
पंचामत रस--इस रसायन के सेवन से राजयकमा 
के ज्वर ग्रादि विविध लक्षणों का निवारण होता है, इसका 
उपयोग कीटाणजन्य क्षय में ज्वर का वेग तीत्र होने पर किया 
जाता है। परन्तु क्षय की प्रथमावस्था में जब ज्वर 
ग्रधिक हो, तो इस रसायन का प्रयोग न कर ग्रश्रकभस्म, 
श्रंगभस्म, प्रवालपिष्टी और गिलोय सत्त्व का मिश्रण देना 
ग्रच्छा है। द्वितीयावस्था में ज्वर का तीब्रबेग होने पर 
इस रसायन को दे। क्षय में रस-रकतादि धातझ्रों का क्षय 
होकर बल, मांसादि का भी क्षय होने लगता है, रोगी ज्वर 
से ग्रसित हो जाता और कफ अधिक मात्रा में निकलने 
लगता है, ऐसी स्थिति में इस रसायन का सेवन विशेष 
हितावह है। 
योगेन्द्र रस--अभ्रति व्यवाय से 
ट्ठ 


पे ८ के 


पन्न क्षय रोग की 
ता हो, वीय पतला 
।, तो इस रसायन के 
तथा दाह शमन 


प्रथमा और द्वितीयावस्था में दा 
गया हो, स्वप्नदोष होता रहता 
सेवन से क्षय-क्रीटाणओं का नाश 
होता और वीय॑ पुष्ट होता है। इसके अ्रतिरिकत ग्रम्लपित्त, 
बहुमृत्र, पक्षात्ात, उन्‍्माद, मूच्छी, अ्रवस्मार, हिस्टीरिया 
ग्रादि के साथ होनेवाले राजयक्ष्मा में भी लाभ करता है ! 
चतुमंख रस--राजयक्ष्म की यह उत्तम ऑऔपधघ हे 
यद्यपि इस रसायन में सुवर्ण भस्म अन्य द्रव्यों की अपेक्षा 
कम मात्रा में है, फिर भी ज्वर की तीब्रावस्था में इसके 
प्रयोग से ज्वर कुछ बढ़ जाता है। अ्रतः तीत्र ज्वरावस्था 
में इसका प्रयोग कम मात्रा में कर। राजयक्ष्मा की 
प्रारम्भिक अवस्था में अर्थात्‌ क्षय की आशंका होने पर 
एवं नेत्र, छाती, पसली, तथा पेर आदि में जलन, वंचेनी, 
ग्रंग टटना, कुछ ज्वर सदश देह सन्तप्त हो जाना आदि लक्षण 
होने पर इस रसायन का प्रयोग प्रवालपिष्टी के साथ करना 
चाहिए। परन्तु कफाधिक्य के कारण स्रोतोइ्वरोध हो, 
तो केवल इसी का प्रयोग करं। चतुर्मुख रस देने में दूसरा 
विद्येप लक्षण क्षीणता होनी चाहिए । 
राजयक्ष्मा की द्वितीयावस्था में क्षीणता का लक्षण 
प्रधान रूप से होने के कारण स्वरभेद (ज्वर का वेग तीत्र 
न हो), सवगात्र-क्षीणता, दाह कम होने पर भी असह्य 
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होना, दस्त पतला और अधिक होना, अन्न में श्ररुचि, थोड़ा 
भोजन करने पर भी पेट भारी हो जाना, खाँसी कफ युक्त 
या सूखी होना, खाँसी के प्रत्येक वेग के साथ क्षीणता की 
वृद्धि का अनुभव होना, बोलने में भी कमजोरी मालूम दे, 
हाथ-पांव चलाने में शक्तिहीनता का भ्रनभव हो, शरीर 
शिथिल आदि लक्षण होने पर इस रसायन का उपयोग 
बहुत लाभदायक होता है। 

मकरध्वज--राजयक्ष्मा की द्वितीयावस्था में जब 
क्षय के कीटाणु शरीर में व्यापक रूप से श्रपना प्रभाव 
जमा लिये हों, रोगी दुवंल और निस्तेज हो गया हो, ऐसी 
दशा में मकरथ्वज के सेबन से बहुत लाभ होता है। यद्यपि 
मकरध्वज में सुवर्ण रहने के कारण रक्‍तवाहिनी नाड़ियों 
पर इसका उत्तेजक प्रभाव पड़ता है, जिससे रोग कुछ बढ़े 
हुए मालूम पड़ते हें। किन्तु, जब रक्‍त क्रमशः सुवर्ण 
के प्रभाव को सहन करने लायक हो जाता है और यह दवा 
भी शरीर में काफी मात्रा में पहुँच कर अपना व्यापक 
प्रभाव शरीर में फैला देती है, तब क्षय के कीटाणुश्रों का 
नाश हो क्षय रोग आराम होने लगता है और रोगी की 
ग्रवस्था में भी क्रमशः सुधार होने लगता है। मकरध्वज 
के प्रयोग काल में इतना ध्यान अवश्य रखें कि प्रारम्भ में 
इसकी मात्रा कम होनी चाहिये अन्यथा ज्वर की गर्मी में 
वृद्धि हो रोगी बेचेन हो जाता है । 

सितोपलादि चर्ण--इसका व्यवहार राजयक्ष्मा कौ 
प्रथमावस्था में विशेष रूप से किया जाता है। इसके उपयोग 
से सूखी खाँसी गीली होकर रोगी को आराम पहुँचता 
है। जब रोगी को रात-दिन चन नहीं पड़ती, खाँसी 
का वेग बराबर सताता रहता है, ज्वर ६€ डिग्रीतक 
बढ़ता है, नेत्र में दाह, दौरबेल्य की वृद्धि, मल-विबन्ध, 
ग्रग्निमान्य और शष्क कास बराबर बढ़ती ही जा रही 
हो, तो ऐसी दशा में सितोपलादि चूर्ण से अभतपूव लाभ 
होता है। क्षय की द्वितीय या तुतीयावस्था में भी इसका 
प्रयोग लाभदायक हैं । 

लवंगादि चण्ण--इसका उपयोग राजयक्ष्मा को 
प्रथमावस्था में होता है, विशेषकर आरान्त्रक्षय में जब श्रति- 
सार बढ़ने लगता है और भूख कम होने लगती है, उस समय 
इस चर्ण का प्रयोग किया जाता है । यह श्वसन संस्थान पर 
भी अच्छा कार्य कर हिक्‍्का, श्वास और कास को दूर 
करता है। उर:क्षत में भी यह बहुत लाभ करता है। 
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एलाबि चर्ण---इसका उपयोग शुष्क कास, अरुचि, 
रकतपित्त तथा यक्ष्मा की प्रथमावस्था में होता है। इसके 
साथ में यदि मकरध्वण, स्वर्ण या झ्रश्रक इनमें से किसी 
एक का भी सम्मिश्रण कर लिया जाय तो यक्ष्मा रोग को _ 
नष्ट करने के लिए यह अदभुत दवा बन जाती है। यह 
वमन को भी शज्ञान्त करता है। 

 यक्ष्मा की प्रथमावस्था में इसे स्वर्ण-प्रश्न और मकर- 

ध्वज तथा वंशलोचन-चूर्ण के साथ दें। सूखी खाँसी में--- 
यवक्षार ओर मध्‌ में मिलाकर दें। रक्‍तपित्त में-- 
वासास्वरस और मध्‌ में घोंटकर दें। 

च्यवनप्राश्ावलह---क्षय की प्रथमावस्था में यदि 
केवल धातुक्षीणता ही उसका प्रधान स्वरूप हो और क्षय 
के अन्यान्य लक्षण उत्पन्न न हुए हों, साधारण कृशता, 
कमजोरी, एवं कभी-कभी ज्वर हो जाना, थोड़े भी परिश्रम 
से ज्वर बढ़ जाना, शारीरिक शिथिलता का विशेष अनुभव 
होना आदि लक्षणों में जो श्रौषध धातु को पुष्ट करे, वही 
लाभदायक होती है। परन्तु इसमें विशेष उत्तेजक गण 
नहीं होना चाहिये। हाँ, धातुओं को निर्मल करने का 
गुण अवश्य होना चाहिए, क्योंकि क्षीण हुए निःसत्त्व 
धातु घटकों के शरीर में वेसे ही बने रहने से भविष्य 
में राजयक्ष्म की विशेष सम्भावना रहती है। भ्रतः धातु 
घटकों को निर्मेल कर उनमें उत्पादन-शक्ति की वद्धि 
करनेवाली रासायनिक ओऔषधे इस अवस्था में विशेष लाभ 
करती ह। 

एवं गण विशिष्ट च्यवनप्राश है। इसमें लगभग 
४० द्र॒व्यों का संकलन है, जिनमें प्रमख द्रव्य आँवला है। 
शारीरिक धातुओं को स्वच्छु कर उसकी विदग्धता यह 
दूर करते हुए धातु को भी पुष्ट करता है। आँवला के 
इसी गण के सहायक द्रव्य च्यवनप्राश में मिलाये जाते 
हें। अतः इस एक ही श्रौषध से क्षय की प्रथमावस्था 
में काफी लाभ होता है। इनमें सारक गण होने से जिनका 
कोष्ठ मुलायम हो उन्हें इसके प्रयोग से २-३ दस्त खलकर 
हो जाते हँ। इसकी साधारण मात्रा २-३ तोला है। 
जिनका कोठा कठिन हो, या जिन्हें मलावरोध की शिकायत 
हो, उन्हें दिन की अपेक्षा रात्रि को चज्यवनप्राश अधिक 
मात्रा में लेना चाहिये। इससे प्रात: खुलकर दस्त आ 
जाते हं। द द # 

क्षेय की प्रारम्भिक-अबस्था में च्यवनप्राश के साथ 
मुक्‍ता भस्म, प्रवाल भस्म, तथा श्ंगभस्मादिकों का 
भी प्रयोग किया जा सकता है। 


मालिश और यक्ष्मा-चिकित्सा 


डा० ए० लक्ष्मीपति, बी? ए०, एम० बी० एण्ड सी० एम०, भिषगरत्न 


रोग की चिकित्सा में अंगमर्देन (मालिश ) के महत्व का 
अनुभव करने के पूर्व रोग के प्रति आयुवदिक दृष्टिकोण 
को स्पष्ट भाव से हृदयंगम करना वाझ्छनीय है। 

आ्रायुवेंद के अनुसार सभी रोगों की लचकित्सा के 
उपायों को निम्नोकक्‍्त चार पंक्तियों में व्यक्त किया जा 
सकता है--- 

“संशोधनम्‌ संशमनम्‌ निदानस्थ च वर्जनम्‌ । 

एतावत्‌ भिषजाकार्यम्‌ रोगे-रोगे यथाविधि: ।। 

(१) संशोधनम--शरीर से रोग-तत्वों को 
निकाल देना । 

(२) संशमनम--रोग - तत्त्वों के 
दुष्प्रभावों से शरीर के तन्तुओं को मुक्त 
करना । 

(२) निदानवर्जनम--रोग के मूल 
कारणों का उच्छेद करना । 

' आयुर्वेदिक चिकित्सा-प्रणाली 

आयुवदिक चिकित्सा-प्रणाली का तीन 
भागों में प्राथमिक विभाजन किया 
गया हे--- 


बाहर 


वे तभी रोग उत्पन्न करते हैं, जब 
शरीर की 


विद्यमान रहते हें। 
शरीर की रोग-निरोध-शक्ति घट जाती है। 


रक्षा करनेवाले तन्तुओ्रों को धातु कहा जाता है, लेकिन जब 





लेखक 


वे दर्बल हो जाते हैं, तो उन्हें दोष संज्ञा दी जाती है । 
रोग के कारण क्या है ? 

“सर्वेषामेवरोगाणां निदानं कृपिता मला: ।” 

सभी रोगों के कारण शरीर में एकत्र दोष या मल 
होते हेँ। 

प्राय: ४० वर्ष पूर्व, एलेक्सी करेल नामक एक जमंन 
वेज्ञानिक ने इस तथ्य का पुनराविष्कार व्यावहारिक 
प्रयोगों द्वारा किया था और उनको 
नोबेल-पुरस्कार दिया गया था। उन्हों- 
ने एक मेढक के हृदय की मांसपेशी का 
एकांश काटकर उसे उपयुक्त पोषक 
द्रव्य में रखा । वे प्रतिदिन उक्त मासपेशी 
-खण्ड की सफाई करते रहे तथा उसके 
विकास के लिए उपयोगी पोषक द्र॒ब्यों को 
भी रोजाना बदलते रहें। इस प्रकार 
की देनिक सफाई तथा पोषक द्रव्य- 


(१) अन्तःपरिमाज॑नम्‌ ग्रर्थात्‌ खाद्य एवं औषधों परिवर्तन से उक्त मांसपेशी-खण्ड क्रमश: बढ़ने लगा 


द्वारा आभ्यान्तरिक चिकित्सा । 

(२) वहि:परिमाजनम्‌ में सभी बाह्य-चिकित्सा, 
यथा--शारीरिक स्वच्छता और वातावरण की अनुकलता 
सम्मिलित है । 

(३) शस्त्रपरिविधानम--शल्य-चिकित्सा, जिसमें 
मांसदाहक द्रव्यों, जोंक, अग्निशलाका तथा शब्य-यन्त्रों 
का सुयोग्यता के साथ व्यवहार सम्मिलित है। 
रोग क्या हे ? 

“रोगास्तु दोषवेषम्यम्‌ दोषसाम्यमरोगता ।” 

शरीर के तीन धातुओं--वात, पित्त और कफ--का 
श्रसाम्य होने पर रोग होता है। रोग-जीवाणु तो 
परवर्ती कारण हें। वे शरीर के भीतर श्रौर बाहर, सववेत्र 
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तथा अनेक वर्षों तक क्लान्ति या वाद्धक्य के किसी चित्त 
के बिता सजीव बना रहा । 

आयुर्वेद ने इसी तथ्य का सहस्रों वर्ष पूर्व ग्राविष्कार 
किया था। आयुर्वेद का कथन हैं कि रोग, वाद्ध॑क्य 
और मृत्यू का कारण सजीव शरीराबयवों में संचित मल- 
पदार्थों से शरीर का दूषित होना है। श्रतएवं श्रायुवेंद 
ने शरीर के भीतरी और बाहरी अवयवबों की पूर्ण स्वच्छता 
पर हमेशा जोर दिया हैं। स्नेह और स्वेद विधि तथा 
पंचकर्म द्वारा रसायन-चिकित्सा शरीर की पूरी सफाई 
की दिशा में ही एक प्रयास है । इसमें विशेष रूप से अंग- 
मर्दन द्वारा शरीर की सफाई तथा पुनयौं बन-प्राप्ति भी 
सम्मिलित है | | 
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सम्प्राप्नि-रोगोत्पत्ति के कारण दा 
“कुपितानां हि दोषाणां दरीरें परिधावताम्‌। 
यत्र संग: स्ववेगुण्यात्‌ व्याधिस्तत्रोपजायते।/ 
(सु० चि० २४ अ0० १०) 
रोग की उत्पत्ति धातुओं, दोषों और मलों की विक्ृत 


किया से होती है। दोष जब अपने स्रोतसों में श्रबवाघ 
गति से परिभ्रमण करते हैं, तो उनमें विकरृति नहीं श्राती एवं 
रोग पैदा नहीं होते । किन्तु शरीर में जब विक्नृत दोष 


परिभ्रमण करते हूँ, तो वे किसी तन्‍्तु में चिपक जाते हैं और 


उस स्थान पर विक्ृति पंदा कर देते हैं, जो रोग का 
प्रथम स्थल बन जाता है। इस प्रकार की बाधा उत्पन्न 
होने पर शरीरावयवों में अनेक परिवर्तन होते हैं, जो रोग 
कहलाते हैं । 
रोगां के नाम 
विभिन्न रोगों के नाम उनके लक्षण, वर्ण और उद्गम 
स्थान के अनुसार रखे गए हैं । निम्न तथ्यों का गम्भीरता 
पूर्वक मनन करने से किसी रोग की साध्यासाध्यता ज्ञात 
होती है: 
“रुजावर्ण समुत्यानम्‌ स्थान संस्थान नामाभि:। 
(० सू० १६) 
(१) रुजा--रोग को साध्यासाध्यता । 
(२) वर्ण--रोग का स्वरूप । 
(३) समृत्थान--रोग के कारण । 
आधुनिक चिकित्सा-विज्ञान में श्रधिकतर रोगों के 
मूल कारण रोग-जीवाणु बताये जाते हैं, किन्तु आयुर्वेद में 
पोषक तत्त्वों तथा शारीरिक तन्‍्तुओं के साम्य को नष्ट 
करनेवाले कारणों को प्राथमिक कारण तथा जीवाणुओं को 
परवर्ती कारण माना गया हैं । 
यक्ष्मा के प्राथमिक कारण 
यक्ष्मारोग की उत्पत्ति के चार कारण बताए गए हें--- 
(१) अत्यधिक परिश्रम (साहसम्‌) । 
(२) भोजन की अनियमितता (विषमाशनम्‌ ) । 
(३) मल, मूत्र और स्वेद के निकलने में बाधा या 
अनियमितता (वेगसंधारणम्‌ ) । 
(४) अत्यधिक मंथुन (धातुक्षयम्‌ ) । 


इन चार कारणों से शरीर की रोग-निरोध-शक्ति का 
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जीवाणुओं का झ्राक्रमण नहीं होता हो । 
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. _ह्वास होता है और रोगोत्पादक जीवाणश्रों को शरीर पर 


आक्रमण करने का सुअ्रवसर मिल जाता हूँ । 
रोग का स्थान द द 

दरीर में ऐसा कोई स्थल नहीं है, जिसपर यक्ष्मा के. 
शरीर के जिस _ 
स्थल पर रोग का आक्रमण होता है, रोग-बृद्धि में उस 
स्थल का बड़ा महत्व रहता है। सप्तधातुओं में से किसी . 
एक या अधिक में अथवा फुफ्फुस, मूत्राशय या पाकाशय 
जैसे किसी अवयव में यक्ष्मरोंग हो सकता है। यदि 


यक्ष्मा के जीवाणुओं का रस-घातु में संक्रमण हो, तो 
अपची या गण्डमाला रोग हो सकता है। रकक्‍त में संक्रमण 


होने से रक्‍तपित्त, मांसपेशी में होने से हृदय की पेशी का 
प्रदाह, अस्थि में होने से अ्रस्थिक्षय, मज्जा धातु (मस्तिष्क 
तथा स्नायूमण्डल) में होने से मस्तिष्कावरण प्रदाह या 
फ्फ्फुसीय यक्ष्मा होता है । 
रोग की वृद्धि 

यदि रोग का स्थान फुफ्फुसों में हो, तो उससे फुफ्फुसीय 
राजयक्ष्मा की सभी लक्षणों के साथ सृष्टि होती है। रोग 


की वृद्धि निम्नलिखित विषयों पर अधिकतर निभर 


करती है--- 

रोगाक्रान्त दोषों को मात्रा, 

) दृष्यं---रोगाक्रान्त तस्तु, 

) बलं--रोगी और रोग की क्षमता, 

) देश--शरीर में रोग का स्थान या जलवायु, 
) काल--उम्र, रोग की अ्रवधि, 
) 
) 
) 
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ग्रग्ति--रोगी की पच्रन-शक्ति, 
प्रकृति--रोगी के शरीर का गठन और स्वभाव, 
सत्वम्‌ु--मानसिक शक्ति, 

)सात्म्य--व्यक्तिगत आदत, 

१०) आहार--खाद्य और पशथ्य। 

सर्वेस्त्रिदोषजो यक्ष्मा दोषाणां तु बालाबलम्‌ । 
परीक्ष्यावस्थिक वेद्यः शोषिणं समपाचरेत । 
(च० चि० ८।२८) 
सभी यक्ष्मारोग की उत्पत्ति त्रिदोषों से होती हूँ । 
चिकित्सक को प्रत्येक दोष के बलाबल पर विचार कर 
चिकित्साक्रम का निर्द्धारण करना चाहिए। द 
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. रोग का निदान 


रोग का निदान करते समय निम्नलिखित बातों पर 


ध्यान देना आवश्यक है-- 

(१) क्षय का वह रोगी, जो हमेशा ज्वरम्रस्त नहीं 
रहता, जो ताकतवर है, जो चिकित्सा-काल के कष्टों को 
. बर्दाश्त करने की क्षमता रखता है, जिसकी पाचन-शक्ति 
ठीक है, जो संयमी और आ्रात्मवंत है तथा जो दूबंल नहीं 
है, वह रोग से मक्‍त हो सकता है। यथा--- 

“ज्वरानुबन्धरहितम्‌ बलवन्तम्‌ क्रियासहम्‌ । 

उपक्रमेदात्मवन्तम्‌ दीप्तार्निमकृशंनरम्‌ ।* 

(२) क्षय का वह रोगी, जो पूर्ण भोजन करने के 
बावजूद क्षीण होता जाता है, अतिसार से पीड़ित है, जिसके 
वृषण और उदर सूज गए हैं, वह चिकित्सा के श्रयोग्य है 
क्योंकि उसकी मृत्यु अवश्यम्भावी है। यथा-- 

“महाशनम क्षीयमाणम्‌ अ्रतिसारानिपीड़नम । 

सूनमृष्कोदरम्‌ चेव यक्षिणम्‌ परिवजयेत । 

(सुश्रुव उत्तर चि० ३१) 

(३) रोगी में क्षयरोग के चाहे जितने भी लक्षण 
उपस्थित हों, यदि वह क्रमश: क्षीण तथा शक्तिहीन नहीं 
ही रहा हो, तो उसकी चिकित्सा की जा सकती है। 
यक्ष्मा मे अंगमदन 

गोत्पत्ति के क्ार॒णों के सम्बन्ध में आयर्वेदीय निदान 
तथा चिकित्सा-पद्धति को भलीभाँति हृदयड्भम करना 
ग्रोषधि की अपेक्षा श्रधिक महत्वपूर्ण है। यक्ष्मा साधारणत: 
एक जीर्ण रोग है  श्रौर अनेक अवसरों पर अ्रंगमर्दन 
तथा स्नान द्वारा इसकी चिकित्सा अत्यन्त उपयोगी होती 
है। वहिः परिमार्जव चिकित्सा की अ्रक्सर आयदवेंदीय 
और एलोपैथिक जिकित्सकों द्वारा उपेक्षा की जाती है। 
अंगमर्देन चिकित्सा वस्तुत: रसायन-चिकित्सा का एक भत्यन्त 
महत्वपूर्ण अंग है। इनमें स्नेह भर स्वेद-विधि सम्मिलित 
है। दृषित कफ द्वारा स्रोतोविबन्ध ही रोग का कारण 
है और स्वभावत: सत्रोतोविकार से रोग दूर होता है। 
अ्ंगमर्देन स्वत: एक कला है। उत्सादन, संवाहन, केश- 
मर्दन आदि ६४ प्रकार के कौशल भारत में प्रचलित थे । 

अंगमर्दन के लिए निपुणता और धैर्य की श्रावश्यकता 
होती है। संरक्षण के प्रभाव में इस कला का हमारे देश में 


अ्रगस्त, घधड _ 


. काफी पतन हुभा है। 
करने में अपना लाभ नहीं देखता । 
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चिकित्सक भी इतना परिश्रम 
इसी कारण इसको 
चिकित्सा का एक अश्रत्यन्त 
वैज्ञानिक ढंग वहि:परिमार्जन है। इससे शरीर की रोग- 
निरोध-शक्ति में वृद्धि होती है। मार्जन का अथ सफाई 
परिमार्जन का श्रर्थ प्री सफाई तथा वहि:मार्जेन का 
अर्थ शरीर के वाहर की पूरी सफाई है। यथ्ष्मा के अनेक _ 
रोगियों को इस चिकित्सा से मेने चंगा किया है । 
अंगम्दन-कछा ओर विज्ञान 

अंगमर्दन को साधारणत: तीन भागों में विभाजित 
किया जाता है-- 

(१) देहमर्दनम--शक्तिवृद्धि और शरीर को 
सुगठित करने के लिए भारतीय अखाड़ों में यह विधि 
प्रयकत होती है। 

(२) संवाहनम--चिकित्साजन्य अ्रंगमर्दन । 
बिस्तर पर लेटने के समय या बीमार अवस्था में हाथ-पैरों 
को आराम से दबाया जाता हैं। पुराने जमाने में भारत 
के प्रत्येक गृह में यह विधि प्रचलित था । 

(३) केशमर्दनम--केशों की सफाई और ताजगी 
के लिए सिर की मालिश की जाती है । 

विभिन्न रोगों की चिकित्सा में अंगम्देन की विविध 
विधियाँ उपयोगी हें। अंगमर्देन-कला की विभिन्न 


इतनी उपेक्षा हुईं है। 


विधियों में से कुछ का उल्लेख यहाँ किया जाता है 


(१) शप्रनुलयन--शरीर के सभी भागों में दोनों 
हाथों से तेल मलने की यह क्रिया है । 

(२) घ्बंण--शरीर के ऊपर-नीचे या अगल-बगल 
रगड़ने की यह क्रिया है। 

(३) उद्घर्ब णग--पघर्षण की अपेक्षा अधिक बल या 
दबाव से रगड़ने की क्रिया को उद्घर्षण कहते हैं | खुजलाहटके 
स्थान पर इस क्रिया का प्रयोग होता है। इसमें विशेष 
रूप से निर्मित इष्टिका-खण्ड का उपयोग किया जाता है। 
विष-प्रभाव के कारण म॒ुच्छित या तन्द्रित व्यक्तित को जाग्रत 
रखने के लिए उद्घर्षण किया जाता है। इससे पसीना, 
क्लान्ति और प्यास दूर होती है। भृदु उद्धर्षण के पूर्व 
शरीर पर तेल का लेप कर देना आवश्यक है । 

(४) उत्सादन--शरीर पर थोड़ा तेल लगाकर 
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ऊपर-नीचे रगड़ने की क्रिया को उत्सादन . कहते हैं। 
कलाई से कन्धे की ओर और पैर से कमर की ओर झ्रधिक 
बल के साथ मालिश की जाती है। इससे हृदय में रक्त 
संचार अ्रधिक होता है। 

(५) उद्धतिन--बदन पर उबटन लगाकर हाथ से 
अच्छी तरह रगडा जाता है। इससे मेंद घटता, हाथ- 
पेरों को स्फूति मिलती, चर्म स्वच्छ होता है तथा शरीर में 
चमक शञाती है 
अंगमदन की अन्य विधियाँ 

लंताबेप्टन, पीड़न, अँगुलीपीड़न, उद्देप्टन, मण्डन, 
परिपीड़न, सन्धिचालन, हर्षण, प्रहषंण, चेड्यम्‌ , ताड़न, 
सम्पुटक, वाद्य, ग्रास्फालन, मार्जन, केशमर्दन आदि अंग- 
मदन की विभिन्न विधियाँ हैँ और रोग की चिकित्सा में 
इनका अत्यन्त महत्वपूर्ण स्थान है। 

(६) लतावेष्टन--हाथ-पेरों को लपेट के रूप में 
मलने की यह किया है। नीचे से ऊपर की दिशा में भीतर 
से बाहर की ओर मर्दन किया जाता है । 

(७) पीड़न--मांशपेशियों को हाथ से पकड़ कर 
खींचने और मलने की यह क्रिया है। इसमें पेशियों को 
जोर से और धीरे-धीरे सहलाना तथा रगड़ना पड़ता है। 

(८) श्रवपीडन-प्रपी इन---इस क्रमश: में जोर से और 
धीरे-धीरे मुक्की लगायी जाती है । 


(६) उद्वष्टन--इस क्रिया में अंगों को अगल-बगल 


गोलाई बनाते हुए जोर से मलते हें। हाथ-पेरों के चतु- 
दिक्‌ गोलाई बनाते हुए यह क्रिया की जाती है । कंधों, जाँघों 
ग्रौर कमर की मालिश इसी ढंग से सर्वोत्तम होती है। 

(१०) मण्डन--हाथ या पर को दोनों हाथों से 
पकड़ कर ऊपर या नीचे रगड़ा जाता है। इसमे मालिश 
करनेवाले व्यक्ति के हाथ कंधे या कमर से नीचे की ओर 
तेजी से गुजरते हें। इससे हाथ-पैरों की पेशियों का 
संचालन होता है और ग्रंगों में ताकत आली हे । 

(११) परिपीडन--इसमें हाथ-परों को खूब जोर से 
गोलाई में मला जाता है। इससे बदन का दर्द दूर होता 
ग्ौर ताकत आती है। 

(१२) सन्धिचालन--इसमें आकुंचन, प्रसारण और 
वृंहण भी सम्मिलित हैं । 
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(१३) सन्दसिकस--शरीर के किसी भाग के चर्म 
को अंगूठे और त्जनी से पकड़कर जोर से दबाते और तुरत 
छोड देते हें। 

(१४) प्रहरण--इसका वास्तविक श्रर्थ घूँसे मारना 
है। लेकिन इस कला का विशेषज्ञ इतनी कुशलता से घंसे 
मारता है, कि बड़ा ही श्राराम मालूम होता है। मुठंटी 
ढीली कर उँगलियों के किनारे से यह क्रिया होती है। 

(१५) चालन--इसमें उँगलियों से बदन को ऊपर- 
नीचे रगड़ते हैं । 

(१६) ताड़न--इसमें हाथ के तल॒बों से बदन पर 
स्पर्शाघात करते हैं । 

(१७) सम्पुटक--इसमें ढोली-ढीली उँगलियों द्वारा 
आघात करते हें । 

(१८) बाद्य--इसमें उँगलियों के सिरे से अंग पर 
मृदु आधात करते हें । 

(१६) आस्फालन--इसमें हाथों की उँगलियों को 
इस ढंग से मोड़ लेते हैँ कि आघात करते समय तीज्र शब्द 
निकलता है। इससे स्तायुशों को बल और ताजगी 
मिलती है। 

(२०) हर्षण--इसमें उंगलियों के मृदु स्पर्श से बदन 
में सनसनी और गुदगुदी पैदा करते हैं । 

(२१) मार्जज--बदन पर मृदु आघात करते हुए 
दूर तक रगड़ते जाने की यह किया है। इसके दो ढंग 
हैं : सम्माजंन और मृदु मार्जन । 

(२२) श्रभ्यंग--इसका श्रर्थ शरीर के किसी या 
सम्पूर्ण भाग पर तेल लगाना है। इसमें बदन पर तेल 
लगाकर कुछ देर तक मालिश करते हैं। इसके बाद 
उबटन लगाकर खूब रगड़ते हैं और गर्म जल से स्नान 
करते हैं । 

(२३) केशमर्दतन--सिर की मालिश और सफाई 
की यह विशेष किया है। सिर में तेल लगाकर उसकी 
विविध प्रकार से मालिश की जाती है । 

(२४) फेनक--साबुन जसे फेनिल द्रव्यों से शरीर 
को रगड़ने की यह क्रिया श्रभ्यंग का ही एक रूप है। 
चर्म को स्वच्छ और मुलायम बनाने के लिए यह 
करते हें। इसके लिए बेसन का अधिकतर उपयोग 
जुलाई, 


होता है । दूध, दही, आदि का भी उपयोग इसके लिए 
होता है । 

(२५) श्रवगाहन--इसका श्रर्थ ड्ब कर स्नान करना 
है। सिर समेत सारे बदन को पानी या झषधियुक्त 
जल में डुबोकर स्नान करना होता है। 

(२६) सेक--गर्म या ठंडे जल से सारे बदन को 
रगड़कर पोंछने की यह क्रिया है। 

(२७) परिषेक--इसका अर्थ बदन पर पानी या 
सुगन्धित द्रव्य डालना है। 

(२८) स्नेहकसं--तेल, गोघृत, वसा या मज्जा 
का ओषधियों के मिश्रण के साथ शरीर की भीतरी और 
वाहरी सफाई के लिए उपयोग किया जाता है। 

(२€) स्वेदकसं--बदन में पसीना लाने की यह 
किया है। वात या कफ या वात-कफ प्रधान रोग में यह 
क्रिया वांछनीय नहीं है। स्वेदकर्म दो प्रकार का होता 
है--स्निग्धस्वेद और रूक्षस्वेद। चरक ने १३ प्रकार 
के स्वेदकर्म का उल्लेख किया है। 

(३०) प्रदेह--प्रदेह का श्रर्थ ठण्डा या गर्म पलस्तर 
लगाना है। 

(३१) प्रलेप--इसका अर्थ चर्म पर पतला लेप 
लगाना है। क्‍ 

(३२) आलेप--यह क्रिया मलहम लगाने के समान 
होती है। 
आयुवंदीय चिकित्सा में माल्शि 

अंगम्देत का कौशल सारे भारत में सुविदित है। 
चरक, सुश्रुत और वात्स्यायन के कामसूत्र में इसका पर्याप्त 
वर्णन है। वेद्यों को इस कला का पूरा ज्ञान प्राप्त करना 
चाहिए। इससे अजीणं, दौबल्य, मधुमेह, क्षय, रक्तचाप, 
पक्षाघात, लकवा आदि रोग दूर किये जा सकते हैं । महात्मा 
गांधी ने इसके गुणों का प्रत्यक्ष अनुभव किया था। 
राजयक्ष्मा में उपयोगिता 

चरक ने वहि:परिमार्जन द्वारा राजयक्ष्मा की चिकित्सा 
को विशेष महत्व दिया हैं । 

“वहि: स्पर्शनमाश्रित्य वक्ष्यतेघ्त: परम्‌ विधि: । 

स्नेह क्षीरे:म्बुकोस्वाम्यक्तष्ठेत॑ गाहयेत्‌ ।। 
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स्रोतोविवन्ध मोक्षार्थम्‌ वलपुष्ट्थंमेववा 
उत्तीर्णम्‌ मिस्रक: स्नेहै: पुरनरुकते: सुखे: करे: । 
मुद्नीयात्‌ सुखमासीनम्‌ सुखं चोउत्सादयेन्न नरम्‌ ।” 
चरक चिकित्सा 5.१७२-७४ 
क्षयरोग की चरकोक्त चिकित्सा वस्तुत: आदर्श है । 
क्षय की सभी चिकित्साओं का एकमात्र उद्देश्य पोषक खाद्य 
देना और शरीर से रोग-विष का उच्छेद करना है । 
त्वचा और त्वग्‌ निम्नस्थ तन्‍्तुझ्रों में उपस्थित रस- 
धातु अन्य तन्तुओं का नियन्त्रण एवं पोषण करते हैं, अतएव 
मल, जो क्षय का प्रमख लक्षण है, रुक जाता है । 
“जलसिक्तस्य वद्धेन्ते यथा मूले-अंकुरास्तरों: । 
तथा धातु विवृद्धिहि स्नेहसिक्तस्थ जायते ।* 
सुश्त चि० अ० २२ 
जिस प्रकार पौधा जल-सिचन करते रहने से बढ़ता है, 
उसी प्रकार शरीर क॑ चर्म और केश मूल में तेल मर्देन करने 
से शरीर-तन्तु बढ़ते और ताजगी तथा नवयौवन पाते हैं। 
इसी कारण उन्हों ने तैल, दूध, और उप्ण या शीतल जल से 
परिपूर्ण टब में स्तान करने की सलाह दी है। स्नान के 
पूर्व रोगी के शरीर पर तेल मर्दन कर देना चाहिये । टब 
में ड्ब कर स्नान करना चाहिए । 
स्नेहक्षीराम्ब्‌ कोष्ठषु अभ्यद्धम अवगाहयेत्‌ । 
(चरक चि० ८. अ० ) 


इस प्रकार के स्नान के दो लक्ष्य हें: (१) इससे 


स्रोतसों के अ्रवरुद्ध द्वार खल जाते हैं तथा (२) रोगी को 
बल एवं पुष्टि प्राप्त होती है । 
स्रोतों विवन्ध मोक्षाथम्‌ बलपुष्टयथमेवच |” चरक 


तेल चम में प्रविष्ट हॉकर गन्दगी दूर करता तथा 
स्रोतसों को खोल देता है, कुछ तेल शरीर में प्रविष्ट होकर 
पोषण प्रदान करते हें। दूध से तन्तुओं में कोमलता 
ग्राती है तथा चर्म को पोषण मिलता है। 
स्‍्तान के पश्चात्‌ रोगी के बदन को पोंछ कर पुनः 
तैल की मालिश करनी चाहिये। क्षय रोगी का अंगमर्दन 
अत्यन्त मुदु एवं कोमल हाथों से अराम के साथ होना 
चाहिए । 


कक कमक नमक, (। आइका७० जमकर 


झ्रगस्त, ५४ 
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क्षय रोग और सितोपलादि चूर्ण. 


कहे ः दा " 
 चद्य सुरेन्द्रदत्त शास्त्री, आयुर्वेदाचार्य 


यक्ष्मारोग, क्षय तथा शोष इन तीनों में भेद रहने 


पर भी आयुर्वेद-शास्त्र में ये तीनों शब्द एक ही रोग के 
लिये निश्चित ग्रनेक कारणों से रसादि धातुगों 
का क्षय होते रहने को ही शोष कहा गया है, श्रर्थात रस- 
धातु का अवरोध होने पर रस-रक़्त, भांस-मेद, अस्थि- 
मज्जा ब शुक्र का यथाक्रम क्षय होने लगता है, जिससे 


हुए है । 


मानव-दरी र क्रमशः क्षीण होने लगता है। इसीको क्षयरोग 


कहते हें। जराशोष, अ्रध्यशोष 
तथा शोकजज्ञोष प्रभृति रोगों में 
भी धातुश्रों का क्षय होने लगता 
है। उर:क्षत रोग में फेफड़ों में 
क्षत यानी घाव होने. के कारण 
खाँसी के साथ रक्‍त आने लगते 
हैं, खाँसी में दुर्ग होने लगती 
है । परन्तु व्यवाय-शोष रोग में 
फेफडों में वैसे घाव श्रादि का लक्षण . 
नहीं दिख पड़ता है। वातिक, 
पैत्तिक और इलैप्मिक यक्ष्मारोग 
के जो ग्यारह लक्षण कहे गये हें, 
उनके प्रकट होने पर वह अ्रसाध्य 
माना गया है। फिर भी माघवकार 
ने लिखा है-- 

“झसंप्रार्वाभितापशच संताप: करपादयो: । 

ज्वरः सर्वाज्भरगश्चति लक्षणं राजयक्ष्मण: ॥॥ 

ग्र्थात्‌ जिस मनुष्य के कंधा और पंसुली में पीड़ा हो, 
हाथ-पैर में जलन पैदा हो तथा शरीर भर में मंद ज्वर बना 
रहे, यह राजयक्ष्मा का प्रधान तीन रूपवाला लक्षण है। 

 यद्ष्मा की प्रथमावस्था में रोग का निश्चय करना 

अति कठिन है, क्योंकि सभी लक्षण तो प्रकाश में आते 
नहीं हैं। श्राजजल अधिकांश एलोपेथिक डाक्टर मंद- 


ज्वर और खाँसी की बाहुल्यता को देखते ही रोगी को 


राजयक्ष्मा का पूर्वरूप बताकर आधा प्राणविहीन कर देते 
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हैं श्ौर एक्सरे, पाखाना भर पेशाब तथा थूक की जाँच के. 
झमेले में डालकर रोगी को सचमुच में क्षय रोगी बना 
देते हें। हम यह नहीं कहते कि रोगी की भलीभाँति 
जाँच न हो, परन्तु आज तो रक्‍तपित्त के रोगी को भी. 
क्षय का शिकारी बना दिया जाता है। इसलिए रोगी 
भयभीत नहीं किये जाये, इस ओर चिकित्सक समाज एवं 
सरकार का ध्यान होना बहुत जरूरी है। 

2380 अ्रब क्षय की प्राथमिक अवस्था 
में लेखक द्वारा सितोपलादि चूर्ण 
से रोगियों पर जो आशातीत लाभ 
पाया गया है, उस के सेबन का 
सविस्तार वर्णन दिया जा रहा है। 
इसे व्यवहार में लाकर स्वास्थ्य 
प्राप्त किया जा सकता । 

सितोपलादि चर्ण--मिश्री 
१६ तोला, वंशलोचन 5 तोला, 
पीपल ४ तोला, छोटी इलायची 
के बीज २ तोला और दालचीनी 
१ तोला लें। इन सभी दवाइयों 
को ग्रलग-अलग चूर्ण कर कपड़छान 
करके एकत्र करें, तब मिश्री का 
चूर्ण मिलाकर बोतल में रख छोड़े । 

गुण--यह साधारणत: खाँसी से लेकर क्षयज खाँसी, 
जीणेज्वर, मन्दाग्नि, कफ के साथ खून आना, स्त्रियों एवं 
बच्चों की निर्बलता, गले में जलन और ज्वर आ्रादि की 
दतिया दवा है। संगर्भा स्त्रियों को ३-४ मास तक सेवन 
कराने से गर्भपुष्ट होता है। इसकी मात्रा ३ से ४ माशे 
तक है। यह घत या शहद के साथ सेवन किया जाता है। 

क्षय की प्रथमावस्था में जब श्वास-नलिका एवं फुफ्फुसों 
के कोष-स्थानों में क्षयजन्य कीटाणुओों के विष-प्रयोग से. 
शुष्कता भ्रा जाती है। साथ ही किसी-किसी रोगी को _ 


. कफ के साथ रक्‍त भी आने लगता है, रात्रि में नींद नहीं 


जुलाई, 






&ताती है, बेचैनी बनी रहती है, प्रग्निमांच, शारीरिक 
_ निर्बलता एवं मूत्र में पीलापन तक ज्वर भी बना रहता 
है। उस श्रवस्था में सितोपलादि चूर्ण ४ माशा, प्रवाल- 
पिष्टी ४ माया दिन-रात में चार बार गोघृत और शहद 
के साथ दिया जाय, तो क्षय-कीटाणुश्रों की घृद्धि में रुकावट 
. आ जाती है श्लौर रोग की आरम्भिक अवस्था में भी कमी 
भ्रा जाती है। साथ ही बल का संचार होने लगता है। 


यह ध्यान रहे कि राजयक्ष्मा की प्रथमावस्था में औषध- . 


प्रयोग होने पर प्रायः कफ का बाहुलय होने लगता है। 
इसलिये उस समय घबराना नहीं चाहिये, बल्कि सितो- 
पलादि चूर्ण के साथ अभ्रक भस्म, श्यृंग भस्म और रस- 
सिन्दूर की मात्रा भी रोग के अ्रवस्थानुसार रोगी को 
सेवन कराते रहना चाहिये। उस अवस्था में सीरप वासक 
(अड्सा) के साथ दवा देना चाहिये और भोजनोपरान्त 
द्राक्षारिप्ट, वासारिष्ट का भी प्रयोग आरम्भ कर देना 
चाहिये । 
सीरप बासक की निर्माण-विधि--अ्रड्से का पंचाज्भु 
ग्राधा सेर, छोटी कटेरी (रेंगनी) १ पाव और हिंगोट 
की जड़ १ छटांक--इन तीनों के पंचाज्भ को दो सेर 
जल में अग्नि पर पंकावें। जब गआ्राधा जल रह जाय, 
यानी १ सेर काढ़ां तैयार हो जाय, तो उसमें आधा 
सेर मिश्री डालकर फिर आग पर चढ़ावें । जब चासनी 
तार के जैसी हो जाय; तो उतार कर छानकर बोतल में 
रख छोड़ें। प्रतिदिन एक चम्मच के साथ सितोपलादि 
चूर्ण का दिन-रात में चार बार सेवन कराया जाय, तो 
क्षयज खाँसी और :इवास रोग भी आराम होते हैं। 
एलोपैथिक वाले इसे ही 'सीरप वासक' कहकर बेचते हे । 

. किसी-किसी रोगी को कफ के साथ खून भी आने 
लगता है। कफ में दुर्गन्ध भी भ्रानें लगती है और साथ ही 
मंद ज्वर भी रहने लगता है। उस अवस्था में सितोप- 
. लादि चूर्ण ४ माशा, मुक्ताप्रवाल पिष्टी २ माशा और 
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. बसंत मालती रस २ रत्ती की मात्रा से सीरप वासक के 


साथ दिया जाय, तो प्रथमावस्था के सभी उपद्रव जान्त 


हो जाते हें और खून श्राना भी बन्द हो जाता है। कितने 


ही रोगियों को प्रथमावस्था के बाद जब क्षय के उपद्रव 
बढ़ने लगते हैं, तो पित्त-प्रकोप से कंठ, नेत्र तथा दोनों 
हाथ-परों में जलन होने लगती है। मस्तिष्क में बेचेनी 
थाने लगती है। उस शअ्रवस्था में केवल सितोपलादि चार्ण 
मक्खन के साथ प्रयोग करने से शरीर में शीतलता आा 
जाती है और रोग के उपद्रव शान्त हो जाते हैं । 

कफ-क्षय की प्रथमावस्था में शुष्क कास, मंद ज्वर 
विशेषत: सायंकाल में शारीरिक उत्ताप बढ़ने लगता है। 
दिन-पर-दिन कमजोरी बढ़ने लगती है। उस अवस्था 
में सितोपलादि चूर्ण ४ माशा, श्रंग भस्म २ माशा और 
गुड़चि सत्त्व ४ रत्ती मिलाकर दिन-रात में चार बार दिया 
जाय, तो सत्वर लाभ होता है। जीर्ण ज्बर होने पर 


 नेत्रों में दाह, हाथ-परों में गर्मी, खाँसी, मलावरोध, नाड़ी 


में क्षीणता, मंद ज्वर आदि लक्षण प्रकट होने लगते है । 
उस शअ्रवस्था में सितोपलादि चूर्ण २ माशा, मुलहटी का 
चूर्ण २ माशा, गृड़चि सत्व २ माशा--इन तीनों को एकत्र 
कर खश, सोंठ, अमलतास और मिश्री की बराबर मात्रा 
का काढ़ा शहद मिलाकर दिया जाय, तो जीणं ज्वर के 
उपद्रव शान्त होते हैं। 

गर्भस्थ बच्चे की अस्थि का पोषण माता के ही अ्रस्थि- 
संस्थान से होता है। यदि माता स्वस्थ है, तो बच्चे भी 
हृष्ट-पुष्ट होंगे। यदि माता रोगिणी है, तो बच्चे भी 
रोगी ही पैदा होंगे। इसलिये गर्भावस्‍था के प्राय: ४-५ 
मास तक केवल सितोपलादि चूर्ण घृत या शहद के 
साथ २ माण्ञा से ४ माशा तक सेवन कराया जा सकता 
है। इससे गर्भिणी का दिल-दिमाग और चित्त प्रसन्न 
रहता है और रोगों के प्रादुभाव होने का कोई भय 
नहीं रहता। 


ओह 


कर ..प्रगस्त, भर. 
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यक्ष्मानाशक परेलू ओषधियाँ 


(१) अ्रर्जुन॒ की छाल, गुलसकरी और कौंच के 
बीज--इनको दूध में पीसकर, पीछे शहद, घी और चीनी 
मिलाकर पीने से राजयक्ष्म और खाँसी--ये रोग नष्ट 
होते हैं। 

(२) बकरी का मांस खाना, बकरी का दूध पीना, 
बकरी के घी में सोंठ मिलाकर पीना और बकरे-बकरियों 
के बीच में सोना क्षय-रोगी को लाभदायक है। इन 
उपायों से गरोब यक्ष्मा-रोगी निश्चय ही आराम हो 
सकते हें । 

(३) शहद, सोनामक्खी की भस्म, बायबिडंग, 
शुद्ध शिलाजीत, लोह भस्म, घी और हरड--इन सबको 
मिलाकर सेवन करने और पशथ्य-पालन करने से उम्र राज- 
यक्ष्मा भी ग्राराम हो जाता है। 

(४) नौनी घी में शहद और चीनी मिलाकर खाने 
ग्रौर ऊपर से दूध सहित भोजन करने से क्षय रोग नष्ट 
हो जाता है। 

(५) अ्सगन्ध, गिलोय, भारंगी, बच, अड्सा, पोह- 
कर मूल, श्रतीस और दशम्‌ल की दशों दवाए--इन सबका 
काढ़ा पीने और ऊपर से दूध और मांस-रस खाने से यक्ष्मा 
रोग का नाश होता है। 

(६) बच, रास्ता, पोहकर मूल, देवदारु, सोंठ और 
दशमूल की दशों दवाएँ--इनका काढ़ा पीने से पसली का 
दर्द, शिर का रोग, राजयक्ष्मा और खाँसी प्रभूति रोग 
ग्राराम होते हें । 

(७) दश्मल, धनिया, पीपर और सोंठ, इनके काढ़े 
में दालचीनी, इलायची, नागकेशर और तेजपात--इन 
चारों के चूर्ण मिला कर पीने से खाँसी और ज्वरादि रोग 
नाश होकर बलवृद्धि और पुष्टि होती है । 

(८) दो तोले लाख पेठ के रस में पीसकर पीने से 
रक्‍त क्षय या मुँह से खून गिरना आराम होता है। 

(६) चब्य, सोंठ, मिर्च, पीपर और बायबिडंग-- 
इन सबका चूर्ण घी और शहद में मिलाकर चाटने से क्षय रोग 
निरचय ही नाश हो जाता है। 


१५२ 
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(१०) त्रिकुटा, तिफला, शतावर, खरेंटी, और 
कंघी---इन सबके पिसे-छने चूर्ण में _लोह भस्म” मिला- 
कर सेवन करने से अत्यन्त उग्र यक्ष्मा, उर:क्षत, कण्ठरोग, 
बाहुस्तम्भ, श्रौर अदित रोग नाश हो जाते हैं। 

(११) असगन्ध भर पीपल के चूर्ण में शहद, घी और 
मिश्री मिलाकर चाटने से क्षय रोग चला जाता है। 

(१२) मिश्री, शहद और घी मिलाकर चाटने से 
क्षय नष्ट हो जाता है। 

(१३) सोया, तगर, कूठ, मुलेठी और देवदारू--- 
इनको धी में पीसकर पीठ, पसली, कन्धे और छाती पर 
लेप करने से इन स्थानों का दर्द मिट जाता है। 

(१४) कबूतर का मांस बकरी के दूध के साथ खाने 
से यक्ष्मा नाश हो जाता है। कहा भी है-- 

संशोषितं सूर्यकरे हि मांसं पारावतं यः: प्रतिघस्रमत्ति । 
सर्पिमंधुभ्यां विलिहन्नरों वा निहन्तियक्ष्माणमतिप्रगल्भम्‌ ।। 
कबूतर का मांस, सूरज की किरणों में सुखा कर प्रति 
दिन खाने से अथवा उसमें षरीऔर शहद मिलाकर 
चाटने से अत्यन्त बढ़ा हुआ राजयक्ष्मा भी नाश हो 
जाता है। द 

(१५) गाय का ताजा मक्खन ६ माशे, शहद ४ माशे, 
मिश्री ३ माशे और सोने के वरक १ रत्ती इनको मिलाकर 
खाने से यक्ष्मा अवश्य नष्ट हो जाता है। यह नुसखा 
कभी फेल नहीं होता । 

(१६) बकरी का घी बकरी के ही दूध में पकाकर 
और पीपल तथा गुड़ मिलाकर सेवन करने से भूख बढ़ती, 
खाँसी और क्षय नाश होते हैं । 

(१७) अगर क्षय या जीणं ज्वर वाले के शरीर में 
ज्वर चढ़ा रहता हो, हाथ-पेर जलते हों और कमजोरी 
बहुत हो तो लाक्षादि तैल” की मालिश कराना परम 
हितकर है। कहा भी है। 

दौर्बल्ये ज्वर सन्‍्तापे तैल॑ लाक्षादिक हितम्‌ । 

सघृतानराजमाषान्यों नित्यमशइनात मानव: । 

तस्य क्षय: क्षयं यान्ति मूत्रमेहोईतिदारुण:॥ 
जुलाई, 


... उरक्षत का सरल उपचार 


(१) धान की खील ६ माशे लेकर, गाय के आधा 
पाव कच्चे दूध और ६ माशे शहद में मिलाकर पीर्ष । फिर 
दो घंटे बाद पुन: गाय का कच्चा दूध एक पाव मिश्री मिला 
कर पीवें । इस नुसखे से उरःक्षत या सिल रोग में लाभ 
होता है। 

(२) पोस्ते के दाने ३ तोले और ईसबगोल १ तोला 
को मिलाकर आाध सेर पानी में काढ़ा बनावें। जब 
पाव भर काढ़ा रह जाय, तो छानकर कलईदार वत्तन में 
डाल दें। ऊपर से मिश्री आध सेर, खसखस € माशे 
श्रौर बबूल का गोंद € माशे मिलाकर इसे श्राग पर थोड़ी 
द्रेर पकावें और उतार कर बोतल में भरकर काग 
लगा दें। इसमें से एक तोला दवा नित्य खाने से 
उरःक्षत या सिल का रोग अवश्य नाश हो जाता है। 

(३) पीपर की लाख ३ या ६ माशे, महीन पीसकर 
दहद में मिलाकर , खाने से उरःक्षत रोग नाश हो जाता है । 

(४) एक माशा लाल फिटकिरी, महीन पीस कर, 
छान कर ठंढे पानी के साथ फाँकने से उर:क्षत और मुँह से 
खखार के साथ खून का आना बन्द हो जाता है। मुँह से 
खून आना बन्द करने की यह आजमूदा दवा है। 

नोट--श्रगर खखार के साथ मुँह से खून आवे, तो 
हृदय की गर्मी से समझो । अ्रगर बिना खखार के अकेला 
ही खून आवे, तो मस्तिष्क या भेजे के विकार समझो। अ्रगर 
खाँसी के साथ खून श्रावे, तो कलेजे में बिकार समझो । 

(५) अगर उरशःक्षत रोगी को खून की उल्टी होती हो 
और खून आना बन्द न होता हो तो दो तोले फिटकिरी को 
महीन पीसकर, एक सेर पानी में घोल लें और ऊपर 
से बर्फ भी मिला दें। इस पानी में एक कपड़ा 
भिगो कर रोगी की छाती पर रखें। जब पहला 
कपड़ा सूख जाय, तो दूसरा भिगो कर रखें। साथ ही 
बीहीदाने के लुआब में मिश्री मिलाकर, उसमें से थोड़ा- 


थोड़ा यही लुआब रोगी को पिलाते रहें। जब तक 
खून आना बन्द न हो, यह क्रिया करते रहें। बदन पर 
भ्गसरत, ५४ 20 


“नारायण तेल या “माषादि तेल” की मालिश भी करते 
रहें। तेल की मालिश करने से सर्दी पहुँचने का खटका न 
रहेगा । एक काम और भी करते रहें, रोगी के शिरपर 
“चमेली का तेल” लगाकर सिर को गुलाब जलसे धो दें 
गौर शिर पर खश या कपड़े के पंखें की हवा करते रहें 
ताकि रोगी बेहोश न हो । इस उपाय से अनेक बार उरःक्षत 
वालों के मुँह से खून आना बन्द किया है। 

(६) बबूल की कोंपल १ तोला , अनार की पत्तियाँ 
१ तोला, आँवला १ तोला और धनिया ६ माशें-इन सब को 
रात के समय शीतल जल में भिंगो दें और सबेरे ही 
मल, छान कर इसमें थोड़ी-सी मिश्री मिला दें। इसमे से 
थोड़ा-थोड़ा पानी दिन में तीन-चार बार पिलाने से मंह 
से खून का आना अवश्य बन्द हो जायगा। 

(७) गिलोय १ तोला और अड्से की पत्तियाँ१ तोला-- 
इन दोनों को औटाकर छान लें और फिर समग श्ररबी 
८ माशे पीसकर मिला और पिला दे। इस नुसखे 
से भी खून थूकना बन्द हो जाता है। 

(८) ८० माशे चूके के बीज, पुराना धनिया ८ 
मारे, कतीरा ४ माशे, समग अरबी ४ माशे, सहँजना 
४ माशे और माजूफल ४ माशें--इनको कूट-पीसकर 
टिकिया बना लें । इन में से आठ माशे खाने से खून थूकना 
बन्द हो जाता है । ु 

नोट--अ्गर रोगी को दस्त भी लगते हों और दस्त 
बन्द करने की जरूरत हो, तो इस नुसखे में श्रढ़ाई रत्ती 
“जुद्ध अ्रफीम” और मिला देनी चाहिये। 

(६) समग अरबी, मुलतानी मिट्टी और कतीरा- 
बराबर-बराबर लेकर महीन पीस लें। फिर इस में से 
सात माशे चूर्ण खसखस और अदरक के रस में मिलाकर 
पीवे । इस उपाय से भी खून थूकना आराम हो जाता है। 

(१०) अड़्से की सूखी पत्ती ६ माशे महीन पीसकर 
ग्रौर शहद में मिलाकर खाने से मुँह से खून थुकना अवश्य 
ग्राराम होता है। 
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हिन्दू उपासनापद्धति ओर राजयक्ष्मा 


आयुवेदाचाय, डा० छालजी सहाय, ए० एमं० एस० 


परतन्त्रता के अभिशाप-स्वरूप भारतवष में ज्यों- 
ज्यों निर्धाता, निबलता और विलासिता बढ़ती गई, 
त्यों-त्यों राजयक्ष्मा बीमारी ने भी दिनोंदिन तरक्की 
की। बड़े-बड़े नगर तो इसके केद्धस्थान बन गए हैं। 
कलकत्ता, बम्बई, कानपुर जैसे बड़े नगरों में हजारों की 
संख्या में लोग इसके चंगूल में फंसे हें। इसका कारण 
यदि एक वाक्य में पूछा जाय तो यही कहना पड़ेगा कि 
हमारा कृत्रिम जीवन ही इस रोग का मुख्य कारण है।' 
ज्यों-ज्यों हम बाह्म-सुखों की खोज में प्रकृति से दूर होते 
जा रहे हें, त्यों-त्यों हमारा जीवन दुःखपूर्ण और अ्रसंयम- 
शील होता जा रहा है। ऋषि-प्रणीत अपनी जीवनचर्या 
को हम भूल गए हैं । सूर्योदय के पहले शब्यात्याग, 
प्रातःस्तान, प्राणायाम, हवन भश्रादि नित्य किए जानेवाले 
झपने कर्म हमे अरब याद नहीं रहे। “ब्रह्मचर्येंण तपसा 
देवा: मृत्युमुपाध्नत ।” मृत्यु पर भी विजय प्राप्त करनेवाले 
इस सूत्र पर हमारा विश्वास अब नहीं रहा है। ब्रह्मचर्य 
झौर तप द्वारा ईश्वर से साक्षात्कार करना सहम्नों में से 
किसी एक का जीवन लक्ष्य रह गया है। 

संसार में ईश्वर-उपासना की श्रनेक पद्धतियाँ हैं। 
किन्तु सभी में ईश्वर के स्मरण और जप का सामान्य 
विधान हैं। विश्वास की दृढ़तला और मानसिक शक्ति 
के लिए ये ही दो क्ियाएँ प्रधान हें। इनके सहायक- 
रूप में, जिसे पूर्व-कर्म की संज्ञा दी जाती है, प्रत्येक 
सम्प्रदाय वा मत की ग्रलग-अभ्रलग विधियाँ हें। हिन्दू 
उपासना पद्धति, जो प्रस्तुत लेख का विषय है, के दो 
प्रमुख भेद हें। (१) साकार, और (२) निराकार। दोनों 
में ध्यान एबं जप-प्रधान कर्म के भ्रतिरिक्त कुछ पूर्व-कर्म 
करना पड़ता है, यथा--हवन, प्राणायाम, धृप-दीप, आरती, 
चरणामृत या पंचामृत सेवन, नेवेद्य श्रादि। 

प्रस्तुत छोटे से लेख में उपासना के इन पूर्व-कर्मों में 


राजयक्ष्मा की बीमारी को दूर भगाने की कहाँ तक शक्ति . 


है, इसी पर आधुनिक विज्ञान की दृष्टि से विचार करने 
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का मेरा उद्देश्य है। इसके भ्रन्तर्गत (१ ) जीवाणुघ्न _ 


द्रव्यों को श्रग्ति में जलाकर उसके धूम्र को नासिका-रन्प्र _ 
और रोम-दिद्ों द्वारा ग्रहण करना, यथा--हवन, घूष, आरती, 
(२) फुफ्फुस में शुद्ध वायु को ले जाकर रोकना श्र पुनः 


धीरे-धीरे निकालना, यथा--प्राणायाम, शंख बजाना, प्रार्थना 


व भजन गाना, (३) मुख द्वारा सेवन, यथा--पंचामृत व चर- 
णोदक पान, नैवेद्य ग्रहण करना। इन तीनों शीर्षकों के 

अन्तगंत अपना विचार सीमित रखना पाठकों के लिए भ्रधिक 
सुगम होगा । 

(१) अग्नि में जलाकर--इसमें रोगनाशक श्रोषधियों 
को विधिपूर्वक अग्नि में जलाते हैं और उससे उत्पन्न हुई 
गेस को श्वास और रोम-छिद्रों द्वारा नित्य प्रति रोगी के 
शरीर में प्रवेश कराते हैं। जीवाणुनाश के लिये इससे 
बढ़ कर कोई उपाय नहीं है। यह बहुत प्राचीन काल का 
अनुभव है। आजकल भी इसके प्रयोग से अनेक हताश 
रोगी जीवन लाभ कर चुके हें । 

हवन को प्रधानता--सभी विद्वान जानते हें कि 
सूक्ष्म में जो शक्ति है, वह स्थूल में नहीं। स्वर्ण का 
१ रत्ती का टुकड़ा किसी को खिलाने से कोई लाभ नहीं होता 
है। किन्तु; उसी को यदि सूक्ष्म करके वर्क बनाकर खिलाया 
जाय तो पुष्टिकर होता है और यदि उस को भस्म बना - 
कर दिया जाय तो १-१ चावल की मात्रा से थोड़े ही दिनों 
में चेहरे पर लाली, शरीर में बल, मन में उत्साह उत्पन्न 
होकर वृद्ध भी युवा सदृश कार्य करने में समर्थ बन 
जाता है। द 

प्राचीन ऋषिगण इस बात को श्रच्छी तरह जानते 
थे। यही कारण है कि जिस भस्मौषधि में जितना ही 
अधिक पुट दिया जाता है, वह उतना ही भ्रधिक गुणकारी 
समझा जाता है। सहस्र पुदी भश्रश्नक भस्म सब से अधिक _ 
प्रशस्त माना जाता है। होमियोपैथी में भी इसी प्राधार 
पर ओझषधियों की पोर्टेसी लैयार की जाती है और जिन. 
ग्रोषधियों का अति शीघ्र प्रभाव डालता प्रभीष्ट होता है, 


. जुलाई... 






उन्हें खिलाने के स्थान में सुंधाते हैं । 


एक मिर्च सूंघने से कुछ न होगा। किन्तु, कूटने 
से पास बैठे लोगों को खाँसी श्रावेगी। परन्तु उसको 
आग में जलाने पर दूरूदूर तक के मनुष्य खँसने 
 लगेंगे। इसका कारण यह है कि उसके परमाण्‌ बहुत 
सूक्म हो गए हैं, भ्रतः उसकी शक्ति बढ़ गई। इस 
रोग के जीवाणू इतने सूक्ष्म होते हैं कि यदि 
२५००० जीवाणु एक कतार में रखे जावें तो करीब १ 
इंच स्थान घेरेंगे। यदि उनको तौला जाय तो १ अरब 
जीवाणु मिलकंर चावल के एक दाने के बराबर होंगे। 
इतनी सूक्ष्म वस्तु पर स्थूल कणवाली ओषधियों की बड़ी 
मात्राओं की पहुँच ही दुस्तर है। जीवाणुओं को समाप्त 
करना तो दूर की बात रही । यही सोच कर लोग जीवाणु 
तक पहुँचना तो श्रसाध्य समझते हैं और विशेष ध्यान 
दरीर की प्रतिकारक शक्ति बढ़ाने की ओर देते हैं । परल्तु 
झ्रीषधियों का अत्यन्त सृक्ष्म भाग, जो हवन की श्रगिनि द्वारा 
छिन्न-भिन्न हुआ है, जीवाणुओं तक श्वास द्वारा बड़ी आसानी 
से पहुँच जाता है और उनको नष्ट करने में सफल होता है । 
इसीलिए हवन जीवाण-नाश के लिए सरल उपाय है 
(२) पदार्थ विद्या से यह बात सिद्ध हो चुकी है 
कि किसी भी वस्तु का श्रभाव नहीं होता, केवल रूपान्तर 
हो जाता है। गर्म करने से घन पदार्थ द्रव में परिणत हो 
जाता है। पुनः अधिक ताप देने से वह द्रव गैस में बदल 
जाता है लेकिन उस पदार्थ का नाश नहीं होता । रूपा- 
स्तर भेद से भिन्न-भिन्न नाम दिए जाते हैं। 
अब जो ओषधि मुख द्वारा खाई जाती है, वह रस- 
रक्त बनने के बाद क्षय रोगी के फुफ्फुस तक पहुँच कर श्रपना 


प्रभाव दिखलाबेगी, लेकिन अग्नि में जलाई हुई ्रोषधि 


दवास द्वारा अत्यन्त शी क्र फुफ्फुस तक पहुंच कर अपना कार्य 
करेगी । 
जाने से यह प्रभाव स्थायी भी होगा । 
गूगूल को ही लीजिए। आयुर्वेद में जीवाणु-नाश के लिये 
इसे बहुत उपयोगी बताया गया है। लेकिन इसका जब 


मुख द्वारा प्रयोग कराया जाता है, तब इसका जीवाण पर कोई 
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प्रभाव नहीं पड़ता । 


सुंघाने की अपेक्षा 
भी जली हुई झोषधि का प्रभाव अधिक बढ़ जाता 
है। इसके लिए एक उदाहरण दिया जाता हैं । 


प्रद होता है । 


ताप के कारण भोषधि के परमाणु सूक्ष्म हो 
उदाहरण के लिये. 


श्र 


इसी को श्रग्नि में जलाने पर जब 
इसके परमाणु बहुत सूक्ष्म हो जाते हैं, यह बहुत शीघ्र लाभ- 
सूक्ष्म परमाणु इवास द्वारा सीधे फुफ्फूस के 
घिकृत सेलों तक पहुँचते ह भोर वहाँ पर शीघ्रतर अपना 
प्रभाव दिखलाते हें। 

(३) श्रन्वेषण से यह बात सिद्ध हो चुकी है कि जितने 
प्राकृतिक पदार्थे हैं, उनके सूक्ष्म परमाणु हर समय गतिशील 
रहते हैं, यद्यपि प्रत्यक्ष में वे दुष्टिगोचर नहीं होते । हमारे 
मनुष्य शरीर, कोठी की दीवालं, मेज, कुर्सी इत्यादि का 
प्र्येक परमाणु गति करता रहता है। यजुर्वेद के ४० वें 
अध्याय के पहले मंत्र में संसार को “जगत्यां जगत” 
कह कर इसी नियम क़ो बताया गया है। यह गति 
भी ऊठपटांग नहीं, बिल्कुल नियमपूर्वक होती है । प्रत्येक 
परमाणु की गति सदा समान नहीं होती। किसी 
की गति एक दूसरे के समान होती है और किसी की 
एक दूसरे के प्रतिकूल। प्रकृति का नियम है कि दो 
समान वस्तुएँ सदा परस्पर एक दूसरे को भगाती हैं । 
ग्रत: जिन वस्तुओं के परमाणु एक-सी गति करते हैं, 
उनमें परस्पर आक्रमण होता है और विरुद्ध गति वाले 
एक दूसरे को दूर भगातें हें। 

हम देखते हैं कि एक ही श्रेणी में एक साथ पढ़नेवाले 
कई विद्याथियों में से किन्‍्हीं दो में विशेष मित्रता हो 
जाती है, शेष में वेंसी नहीं होती। रेल में सेकड़ों 
यात्री साथ-साथ यात्रा करते हैं, पर उनमें से किन्‍्हीं 
दो में ऐसी घनिष्टता हो जाती है जो जीवन पर्यन्त निमती 
है। किन्‍्हीं पति-पत्नियों में बहुत अधिक प्रेम होता 
है जब कि कुछ गअ्रन्य एक दूसरे को घृणा की दृष्टि 
से देखते हैं। यह सब इसी नियम के आधार पर है। 
जिन के स्वभाव आदि के परमाणु ज॑ंसी गति करते 
हैं, उसी गतिवाले रोग या स्वास्थ्य के परमाणुओं का उसकी 
और खिंचाव हो जाता है श्रौर जो उसके विपरीत होते हैं 
वे दूर भागते हें। इसी नियम के अनुसार राजयक्ष्मा के 
जीवाण भी उसी मनुष्य पर अधिक आक्रमण करते हैं, जिनके ._ 
भीतर रोगों को ग्रहण करनेवाली शक्ति विद्यमान है। 
इसके विपरीत, जिस व्यक्ति के भीतर राजयक्ष्मा-नाशक 
लौंग, गुग्गुल, गिलोय आदि के परमाणु विद्यमान हैं, उनपर 


श्शर 
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वे आक्रमण करेंगे ही नहीं श्रौर यदि करेंगे भी तो निषेधक- 
शक्त द्वारा विष का प्रभाव शीघ्र नष्ट हो जावेगा। जो 
लोग स्वस्थ अवस्था में नित्यप्रति हवन करते हूँ, उन पर 
आक्रमण हो ही नहीं सकता । 

युक्तियों के पश्चात्‌ हवन यज्ञ की प्रधानता के विषय 
में कुछ प्रमाण तथा अनुभव उचित जान पड़ता है। 
(१) बेद का प्रमाण 

मंचामि त्वां हविषा जीवनाय कम जात यक्ष्मा दुत 
राजयक्ष्मात्‌ । ग्राहिजंग्राह यद्येतदेनं तस्या इन्द्राणी प्रमुक्त 
मेनम्‌। अ्र० का० ३, अनु० ३, सृक्‍त ११, मंन्त्र १। 

हे व्याधिग्रस्त ! तुझ को सुख के साथ चिरकालतक 
जीने के लिए गृप्त राजयक्ष्मा रोग से और सम्पूर्ण प्रकट 
राजयक्ष्मा रोग से प्राहुति द्वारा छड़ाता हँ। जिस रोग 
से यह प्राणी प्रसित है, उस रोग से वायु तथा अग्नि- 
देवता इसको अवश्य छड़ाएं । 

इससे स्पष्ट होता है. कि वेद इस प्रकार के राजयक्ष्मा 
की चिकित्सा, चाहे रोग प्रकट हुआ्ना हो या गुप्त हो, 
वायू और अग्नि द्वारा (हवन द्वारा) रोग से छंटने का 
आदेश करते हैं। इससे अ्रगला मन्त्र इस प्रकार है। 

यदविक्षितायुयंदि वा परेतो यदि नृत्यरन्तिकं नीत एवं । 
तत्रा हरामि निदृन्तेरूपस्थादस्या्ं मेने शत शारदाय ।। 

यदि रोग के कारण न्यून आयुवाला हो, अथवा संसार 
के सुखों से दूर हो गया हो, चाहे मृत्यु के निकट पहुँच चुका 
हो, ऐसे रोगी को भी महारोग के पास से छूड़ाता हूँ । 
इस रोगी को सौ दरद-ऋतुओं तक जीने के लिए 
प्रयत्न किया है। 

इससे यह विदित होता है कि खराब से खराब अवस्था 
का रोगी, जिसे चिकित्सक लोग असाध्य कह देते हैं, हवन 
यज्ञ से अच्छा हो सकता है। 
(२) चरक का प्रमाण 

प्रयृक्तया यथा चेप्ट्या राजयक्ष्मा पुराजित:। 

तां वेद बिहितामिप्टमारोग्यार्थी प्रयोजयेत ।। 

च० चि० अभ्र० ८ 

जिस यज्ञ के प्रयोग से प्राचीनकाल में राजयक्ष्मा रोग 
नष्ट किया जाता था, भ्ारोग्य चाहनेवाले मनुष्य को उसी 
बेदविहित यज्ञ का अनुष्ठान करना चाहिये । 
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प्रतिश्याय, कास तथा क्षयजकास 
प्रयोग बताया गंया है । 

शिरस: पीड़ने श्रावे नासाया हृदि ताम्यति। 

कासप्रतिश्यायवरतां धूम॑ वेद्य: प्रयोजयेत्‌ । 
(३) होमियोपेथिक मत 

होमियोपैथिक चिकित्सा के आ्राविष्कर्ता श्री हेनिमेन 
साहब अधिक निर्बल रोगियों को ओषधि खिलाने के 
स्थान में केवल ओषध सुंधाने का परामर्श देते हें। अपनी 
प्रसिद्ध पुस्तक आरगनान आफ़ मेडिसन' की १९० घारा 
में वे लिखते हँ--"मेदे के श्रतिरिक्त जिद्धा और मुख में 
ऐसे भाग हैं, जो ओषधि के प्रभाव को शीकत्र ग्रहण करते 
हैं, किन्तु नाक का भीतरी भाग भी शीघ्रता से प्रभावकों 
ग्रहण करता है । सबसे अ्रधिक ओपषधि का प्रभाव सँघने 
ओर श्वास लेने से होता है।" 

यदि हेनिमेन साहब के समय में आज की तरह जर्मनी 
में यज्ञ का प्रचार होता तो अवश्य ही वे उसे चिकित्सा 
का प्रधान श्रंग बनाते । 

(9) एलोपेथिक मत 

पाश्चात्य डॉक्टर एलोपैथिक मतानुसार राजयक्ष्मा 
के रोगी को क्रीओजोट और इक्यूलिप्टस तैल इत्यादि 
संघराते है। इसका प्रभाव तत्काल होता है। क्रीओजोट 
खिलाया भी जाता है, लेकिन उसका प्रभाव उतना 
शीघ्र नहीं होता । ओपषधि के सूक्ष्म प्रमाण सीधे फुफ्फुस 
में पहुँच कर अपना झीघ्र प्रभाव करते हें। लेकिन उनमें 
वह शक्ति नहीं कि स्थायी प्रभाव रख सकें, जेसा कि हवन 
अग्नि से छिन्न-भिन्न हुई श्रोषधि के सूक्ष्मातिसूक्ष्म परमाणु 
प्रभाव रखने में समर्थ होते हें । 
कुछ विद्वानों की राय तथा अनुभव 

(१) कविराज थं० सीताराभमशास्त्री--“मेंने अपने 
कई वर्षों की चिकित्सा के अनुभव से निश्चय किया है कि 
जो महारोग ओषधि भक्षण करने से दूर नहीं होते वे बेदोक्त 
य्ञों के द्वारा दूर हो जाते हैं ।” 

(२) फ्रांस के विज्ञान-बेत्ता प्रो० टिबलर्ट की राय-- 
“जलती हुई खाँड के धुएं में वायू को शुद्ध करने की बड़ी 
शक्ति है। इससे हैजा , राजयक्ष्मा, चेचक भ्रादि के विष 
शीघ्र नष्ट हो जाते है ।” 


के लिए धूमन का 
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(३) फांस के डॉ० 
टीके का श्राविष्कार किया है, कहते हैं घी जलाने से रोग 
के क्रृमि मर जाते हैं।” 

(४) केमिकल प्रापरटीज' की राय--जायकल, 
जावित्री, बड़ी इलायची, सूखा चन्दन इत्यादि श्रग्नि में जलाने 
से उसके सक्रिय भाग ज्यों के त्यों रहते हैं या सूक्ष्म हो जाते 
हैं। पहले पहल इनके सुगन्धित गैल गैस बनकर निकलते 
हैं। हवन गैस में ये चीजें अपने अ्रसली रूप में मिलती हें । 
ग्रग्तनि इन चीजों को गैस बना देती है । उड़नेवाल तेलों 
के परमाणु एक वटा दस हजार से दस करोड़ सें० मि० 
व्यास वाले देखे गये हें। अत: हवन में इन चीजों के 
गुण बहुत बढ़ जाते हैं और ये ग्रासानी से जीवाणओं का 
नाश करते हैं । 

इस प्रकार हम देखते हेँँ कि साकार व निराकार 
उपासना में किये जानेवाले हवन, आरती, धूप, दीपादि 
कर्म जिनमें हम घृत, कपूर, दकशांग, गुग्गुल तथा वेदोक्त 
अन्य हवन वनस्पतियों को अ्रग्नि में जलाकर उनके धूम्र 
का सेवन करते हें, हमारे फेफड़े के रोगों को दूर करने में 
अत्यधिक समर्थ हें । 
फुफ्फुस में शुद्ध वायु का प्रवेश और निर्गम 

हम देखते हैँ कि शरीर के किसी भी अंग को 
पुष्ट रखने के लिये व्यायाम और आहार इन दोनों 
बातों की आवश्यकता होती है। जिस अंग से आप अधिक 
व्यायाम करेंगे, वह अधिक पुष्ट होगा । बढ़ई को देखिए । 
उसके हाथ की माँसपेशियाँ बहुत पुष्ट होती हैं। चूँकि 
वह अपने सब अंगों का सम्यक व्यायाम नहीं करता, इस- 
लिये उसके सब भश्रंग उतने पुष्ट नहीं होते, जितने 
उसके हाथ । हमारे पृवेजों ने फेफड़े के व्यायाम के लिए 
श्रनेक सरल साधन ढूँढ निकाले हैं और उनका सम्बन्ध 
हमारी दैनिक उपासना से जोड़ दिया है। राजयक्ष्मा के 
जीवाण्रों का ग्राक्रमण विशेषतः फुफ्फुस पर ही होता है, 
इसलिए इस श्रंग को पुष्ट रखना दी्घ जीवन के लिये नितान्‍्त 
भ्रावश्यक है। प्राणायाम, शंख द्वारा शब्द करना, भजन 
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गाना, फुफ्फुस-व्यायाम की प्रतिक्रिया हैँं। इससे इस 
ग्रंग को व्यायाम और आहार दोनों मिलता है। आइए, 
वैज्ञानिक आ्राधार पर इन क्रियाओ्रों की सत्यता को 
तौला जाय। इसके लिये फुफ्फुस की रचना और क्रिया 
पर विचार करना होगा। 
फ्फुस छोटे-छोटे वाय्‌ के थैलों का बना हुआ होता 

है। ये वायुकोष संख्या में असंख्य होते हैं। इनकी 
दीवाल पतली झिल्ली की बनी होती है, जिसमें असंख्य 
रक्‍्त-केशिकाएँ फैली होती हैं। ये रक्‍त-केशिकाएँ ही 
वायु के शोधन में प्रधान कार्य करती हैं। रक्‍्तगत ग्रशुद्ध 
वाय जिसमें कार्बन डाइ-आ्राक्साइड की मात्रा श्रधिक होती 
है, इन केशिकाओं द्वारा फेफड़े की दीवाल तक पहुँचता है । 
यहाँ पर वायु कोषों में हमारे श्वास की क्रिया द्वारा शुद्ध 
वायू, जिसमें प्राणवाय्‌ (भश्राक्सीजन) की मात्रा अधिक 
होती है, पहुँचता हैँ। यहाँ शुद्ध वायु, वायुकोषों में कुछ 
क्षण रुक कर, रक्‍त-केशिकागत कार्बन डाई-आक्साइड 
गैस को खींच लेता हैं और अपना आक्सीजन गैस रक्‍त- 
केशिका में भर देता है अर्थात्‌ यों कहिए कि स्वयं 
अशुद्ध होकर प्रश्वास द्वारा वह बाहर निकल आता है। 
शुद्ध वायु जीवन के लिए आवश्यक है। इसके ग्रहण की 
क्रिया फुफ्फुंसगत वायुकोषों की क्षमता पर प्रधानतया 
निर्भर करती है। ये वाय्‌ -कोष जितने बड़े होंगे, उतना 
ही अधिक शुद्ध वायू बाहर से लेकर शरीर की श्रावश्यकता 
की पूति सरलता से कर सकेंगे । 

हमारी मान्यता है कि विधाता के यहाँ से हमारा श्वास 
गिन कर मिलता है। इन इवासों को हम जितना अधिक 
संभाल कर रखेंगे, कम खर्च करेंगे, उतना ही अधिक अपनी 
आयु की बृद्धि करेंगे। जितना अधिक फेफड़ा स्वस्थ रहेगा, 
उतना ही कम हमें श्वास-प्रश्वास की क्रिया करनी होगी । 
फेफड़े का स्वास्थ्य प्रधानतया उसके वायुकोषों की 
दक्ति पर निर्भर करता हैं। अ्रतः प्राणायाम आदि की 
क्रियाएँ हमारे आयुष्य और प्रारोग्य के लिए नितानन्‍्त 
आवश्यक हें। 
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तपेदिक के रोगी को आनभविक सलाह 


बेच्य पु० बि० धामणकर, आयुषे दभूषण 


क्षय-रोगियों के लिए यह अ्रत्यन्त झ्रावश्यक है कि 
उनका बल और पुष्टि किसी भी कारण से कम न हो । 
इसके लिए श्रम श्रौर लंघन बिलकुल टाल देना चाहिए। 
बल व पुष्टि भ्रधिकाधिक प्राप्त करने श्रौर सावधानी 
से उसका व्यय करने पर ध्यान देना चाहिए। 
अनिवाय कारण के बिना श्रम और अपच के बिना 
लंघन कदापि नहीं करना चाहिये । 
क्षय रोगी अपने बल व पुष्टि की इस प्रकार रक्षा 
करे, जिस प्रकार बहुत कंजूस साहुकार अपने धन की रक्षा 
करता है । 
बल व पुष्टि को बढ़ाना और उसकी रक्षा करना 
क्षय रोगी का प्रधान कतंव्य होता है। 
इसके लिए भूख और मलशुद्धि--इन दो क्रियाग्रों का 
उचित मात्रा में होना जरूरी है। 
भूख बढ़ाने के लिए खट्टे, तिक्त और तैलयुकत 
पदार्थों का उपयोग बन्द करें। 
ऐसी चीजों का सेवन अल्प मात्रा में भी नहीं करे. 
जिससे अजीण्ण हो | 
शौचके लिए विरेचन न लें। शीौचशुद्धि के लिए 
जरूरत होने पर मात्रावस्ती (पिचकारी) ले लें। मगर 
वह भी सिद्ध तेल का हो । 
पेट में गुबारा उत्पन्न करनेवाला पदार्थ सेवन न करें। 
यदि पेट में गुबारा उत्पन्न हो गया हो, तो सौवर्चल 
लवण लें। 
प्रपण. और अतिसार पेंदा करनेवाले पदार्थों का 
बिलकुल सेवन' न करें। 
ग्राहर-विहार में तब तक परिवर्तन करने की आव- 
श्यकता नहीं, जब तक भूख शभ्रच्छी लगती हो और शौच 
साफ और बँधा हुझा होता हो और मात्र इस श्राहार- 
बिहार से बल और पुष्टता का भी संरक्षण और संबर्धन 
होता रहे । द 
क्षय रोगी को कम-से-कम श्राठ घंटे आराम की नींद 
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लेनी चाहिए। नींद न आने के कारण की बारीकी से 
खोज कर उसे तुरन्त दूर करें। नींद न भ्राने से रोग जोर 
पकड़ता है । 
लाकात करने के लिए झ्रागत लोगों से अपने रोग की 
कहानी नहीं कहें या अभय बीमारों की कहानी' नहीं सुने । 
कोई भी नवीन लक्षण प्रकट हुग्ना हो, तो वह तुरन्त 
लिख रखें और प्रति दिन जाँच के वक्‍त चिकित्सक को 
अवश्य ही बताएँ। कोई भी लक्षण वैद्य से न छिपाएँ और 
झूठा बहाना भी न करे । 
तेज वायू का झोंका, कड़ी धूप का उत्ताप श्र 
बरसात की झड़ी से अपने श्रंग को बचावें । 
मंद पवन, हल्की धूप और ओझोस के छींटे का भ्राह्नाद 
के साथ सेवन करें। 
शारीरिक बल से मनोबल श्रेष्ठ है। इसका लाभ, 
संवद्धनग और संरक्षण उपास्य देवता के आराधन से 
साध्य होता है। अ्रतः उपासना ही उत्कृष्ट साधिका है--- 
यह ध्यान में रख कर उसको दढ़ता से जारी रखें। 
धीरे और आहिस्ते बोला करें तथा मन ही मन 
पुस्तक का अध्ययन करें। 
दिमाग पर खिंचाव डालनेवाला, गहन या कामोहीपक 
ग्रन्थ न पढ़ें । लघुवाझइुमय भी इतना ही पढ़ें, जिससे श्राँखों 
पर खिचाव न पड़े | 
केवल मनोरंजन के उद्देश्य से ही वाचन-मर्नन-पठन 
या भाषण करें । 
किसी भी विंषय पर बहस करने की चेष्टा न करें । 
बीच बीच में आँखें मूंद कर आराम से लेटे । 
दारीरिक, मानसिक, वाचिक बातें तबतक ही करें, 
जब तक वे सुख संवेदक हों और हर हालत में ब्रह्मचर्य 
का पालन करें। 
अ्रग्निमूलं बल॑ पुंसां रेतोमूलं च जीवितम्‌। 
तस्मात्सवेप्रयत्नेन भ्रग्निं शक्र च रक्षयेत्‌ ॥। 


““-चजरक संहिता 
(शेषांश १६२ पृष्ठ पर) 


जुलाई, 


पा .. क्षय में विश्राम का महत्व 
. श्री कुंबरजी -खेतशी पारेख 


क्षय तथा शोष' राजयक्ष्मा के इन पर्यायों से ही सूचित है कि शारीर धातुओं का क्षय इस रोगराज 
का मूल है। यह क्षय जिन कारणों से होता है, उनके परिवर्जन के साथ क्षीण धातुओं की पुष्टि 
के भ्रन्य भी उपाय शास्त्रों में वणित और लोक में प्रचलित हैं। इनमें एक संपूर्ण शारीर-मानस 
विश्राम है। श्रायास (स्ट्रेस) को चरक ने सर्व अ्रपथ्यों से बढ़कर कहा है--श्राया तः 
संर्वापध्यानामू च० सू० २५॥४०। स्वल्पमात्र आयास का कितना प्रभाव 
क्षय पर पड़ता है तथा विश्रान्ति, स्नहादं परिचर्या एवं सतत प्रोत्साहन 
इस रोग के निवर्तन में कितने उपयोगी हैं, यह बात इस लेख से 
पाठकों को विदित होगी। लेख प्रबुद्ध जेन के जून, १६५२ 
के श्रद्धू से लिया गया है--स ० संपादक 


पूज्य गांधी जी के साथ श्रपने संसर्ग को में अपने जीवन 
की धन्यता का प्रसंग मानता हूँ। यों में उनका पृत्र-जामाता 
हैँ, इस वस्तु को व्यक्तिगत रूप से में गौरव का निमित्त 
मानता हूँ, तथापि यहाँ में उसकी बात नहीं कर रहा हूँ । 
परन्तु मेरे क्षय रोग के समय गांधीजी का सान्निध्य मुझे 
मिला भ्रौर उन्हीं के कारण में जीवित रहा, इस वस्तु 
को में धनन्‍्यता कह रहा हँ। कहना योग्य भी है। 
पूज्य गांधी जी अपने सामान्य व्यवहार में कैसा वत्तंन 
रखते थे और उसमें. भी उनकी महान्‌ विभूति का कंसा 
दर्शन होता था, इसी वस्तु से सम्बद्ध प्रसंग का 
प्रालेखन में यहाँ करना चाहता हूँ। 

गत अ्रठारह वर्षों से में मुंबई रहता हूँ तथा झंडू फार्मेंसी 
में कार्य करता हूँ । संन्‌ १६३६ में पेंतीस वर्ष की वय में मेरा 
शरीर क्षीण होने लगा। भार घटता जाता था। मित्रों 
की सम्मति और भ्राग्रहवश मेने सर हरकिशनदास हॉस्पि- 
टल में अपनी शरीर-परीक्षा कराई। उसमें बाम 
फुपफुस में क्षय का भ्रोक्रमण होने का निदान हुआ । डॉक्टरों 
ने मुझे क्षय-रुग्णालय में प्रविष्ट होने शौर ए. पी. लेने 
की सलाह दी। ए. पी. या वायु के इंजेक्शनों को 
न्यूमोथॉरेक्स द्रीटमेण्ट भी कहते हें। 

. में और मेरे स्वजन घबरा गए। अ्रपने रोग की बात 
मैंने गांधीजी को लिख भेजी और उनसे सलाह माँगी कि 
मुझे क्या करना चाहिए और कहाँ जाना. चाहिए ? 
उनकी श्रोर से उत्तर मिलने के पूर्व ही कंतिपय स्नेहियों 


के आग्रह से में मीरण चला गया। मीरज की जलवायु 
क्षयरोगियों के लिए अच्छी मानी जाती है। ग्राम से 
दो-एक मील दूर वालनेसवाड़ी में क्षय के आरोग्यमवन 
(सेनेटोरियम ) में प्रविष्ट होने का उद्यम किया, परल्तु 
वहाँ स्थान रिक्त न होने से डॉक्टरों ने बाहर ही रह कर 
ए. पी. लेने की सलाह दी। ग्राम में भी क्षयरोगियों को 
स्थान सुलभ न था, अतः में पत्नी समेत यथाकथंचित्‌ धर्म- 
शाला में रहने लगा। अपनी कठिनाइयों की सूचना मेंने 
गांधीजी को दी। उत्तर में उन्हों ने लिखा-- मैंने तो 
तुम्हारें लिए नागपुर में तेयारी कर रखी थी। नागपुर 
में आरोग्यभवन नहीं है, पर क्षय के डॉक्टर कुशल, 
अनुभवी और परमार्थी हें। बालकोबा श्रौर मेथ्यु 
(दो पुराने आश्रमवासी भाइयों) का उपचार इन्होंने ही 
किया था। परन्तु तम मीरज गए, तो उतावली करके 
लौट न झाने का तार दिया था। दरिद्रों को सामान्य कठि- 
नाई भोगनी ही पड़ती है। यह सब समझा कर वहीं 
रहने का प्रोत्साहन दिया था। श्रब धीरता से अन्य कठि- 
नाइयाँ आवे तो उनका निवारण कर लाभ होता हो तो 
लो। न हो तो तत्काल लिखना। परिणाम की सूचना 
देते रहना । बच्चों को वहाँ न बुला लेना। बाप के ग्राशीर्वाद, 
८।१०।३६ | सेवाग्राम, वर्धा, 

मीरज में एकाध मास रहा, पर योग्य उपचार के 
श्रभाव में मेरे रोग में कुछ सुधार न हुआ । अश्रन्त को 
गांधीजी ने मुझे वर्धा बुलाया और लिखा--'तुम्हें जब भी 
द द १५६ 
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भ्ाना हो, आ जाशो। निवास वर्धा-सेवाग्राम के मध्य ही 
रखूँगा। वालक्ृष्ण को रखा था वहाँ। मेरे यहाँ तो 
इतनी तंगी है कि तुम्हारा दम घ॒ुटेगा । पर यह सब 
तो तुम्हारे आने पर देखा जायगा । निष्णात डॉक्टर को 
दिखाने के लिए तुम्हें नागपुर भेजना पड़ेगा। इस प्रकार 
यहाँ दो तो अच्छे हुए, तीसरे तुम होगे। रामी के श्राने की 
पग्रावश्यकता नहीं है, पर आए तो विप्रतिपत्ति नहीं । तुम 
दोनों जो टीक समझो वैसा करो। वहाँ अनुकलता न हो 
तो इस ओर आने में प्रमाद न करना। बापू के आाशी- 
वाद, सेवाग्राम, वर्धा २६-१०-३६ । 

बापू का पत्र पढ़ कर में निर्भय हो गया और हमने वर्धा 
जाने की तैयारी कर उसकी सूचना भेज दी। जिस दिन 
हम वर्धा पहुँचे, उसी दिन प्रात: बापूजी वायसराय से मिलने 
दिल्‍ली जाने वाले थे। ग्रत: वे डॉ० सुशीला नय्यर और 
प्यारंलाल जी के साथ हमें स्टेशन पर ही मिले। हमने 
पाद-स्पर्श किया । बापूजी ने मेरा हाथ पकड़ कर हिलाया । 
सामानन्‍्यतया वे घूँसा मारते थे, पर में उसे सहन करने की 
स्थिति में नथा। वें दिल्‍ली से लौटे तबतक संभल कर 
रहने का निर्देश मुझे दिया और हमें आ्राश्रम जाने को .विदा 
किया । 

ग्राश्नम में पूज्य बा इत्यादि थे । उन्होंने उमंग 
के साथ हमारा स्वागत किया। पृज्य बा को मेरी बहुत 
चिन्ता होती थी। हम वहाँ पहुँचे कि उन्हें निश्चिन्तता 
हो गयी। मुझे भी सांत्वना मिली। शुरू में मेरे 
रहने की व्यवस्था बापूजी ने आश्रम से दो-एक मील दूर 
जहाँ बालकोबा को रखा था, वहीं की थी। सायंकाल 
हमें वहीं ले जाया गया। पूज्य बा तथा आश्रम के भाई- 
बहन हमारी स्नेहभरी संभाल रखते थे। परन्तु दुर्भाग्य 
से मुझे दूसरे ही दिन ज्वर हों आया श्रौर बेचेनी 
लगने लगी। रोग के आरम्भ में मुझे ज्वर बहुत मन्द 
रहता था, कास भी न्‍्यून था। उनका वेग बढ़ने लगा। 
पूज्य बा घबराई । उन्होंने नगर के अ्रस्पताल से डॉक्टरों 
को बुलबाया। डॉक्टरों ने परीक्षा कर मुझे विभिन्न ओोषधें 
दीं। यथा-तथा मेंने थोड़े दिन बिताए। पाँच-छः दिन 
बीतते ही बापूजी दिल्‍ली से लौट आए झौर उसी समय साय॑ 
डॉ०सुशीला बहन को उन्होंने मेरे पास भेजा | वे मेरी परीक्षा 
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कर गयीं । अगले दिन प्रात: उनके साथ बापूजी ने पत्र मेरे 
नाम से भेजा। उसमें लिखा था--में तीन दिन देर से 
आया और तुम तो ज्वर को निमन्‍्त्रण दे बंठे। ग्राज तो 
मेरा हरिजन' का दिन है। अतः झा न सकूगा। साथ ही 
मौन भी है। तुम पूरा विश्ञाम नहीं लेते । विश्वाम 
पूर्ण लेना चाहिए। सुशीला बहन कहें सो सब करो। 
उसने मुझे रात को सब कहा है। विश्राम लेने से 
ज्वर जाएगा ही। पीछे नागपुर ले जाना शक्‍य होगा। 
कुछ असुविधा तो नहीं है न ? हो तो सुश्ीला बहन को 
कहना । मुझे लिखना। कल तो मिलूँगा ही। बापू के 
आशीर्वाद, ६-११-३६ । 

अगले ही दिन प्रातः भोर होते बापूजी डॉ० सुशीला 
बहन के साथ मेरी झोंपड़ी पर आ पहुँचें। मेरी दशा देख 
मुझे एकान्त में दूर छोड़ देना उन्हें उचित न लगा। अपरंच, 
इतनी दूर वे भी यदा-कदा आ न सकते थे। ग्रतः पुनः 
मुझे आश्रम ले जाया गया और ग्राश्नस में ही एक ओर 
किनारे मेरे लिए स्वतन्त्र रहने की व्यवस्था करने लगे। 
इस प्रकार बापूजी स्वयं मेरे लिए इतना कष्ट उठा रहे हें 
यह देख मुझ से विनय का कुछ प्रदशन हो गया। -- बापू 
जी, श्राप स्वयं मेरे लिए इतना कष्ट क्‍यों कर रहे हें ? 
मेरी व्यवस्था तो हो रहेगी ।” मेरे मुख से निकल गया। 
बापूजी ने विनोद में उत्तर देते हुए कहा-- तुम जामाता 
(दामाद) हो कर रोगी दशा में यहाँ आए, इसलिये मुझे 
कष्ट उठाना ही चाहिए न? दामाद तो सब को कष्ट 
देते ही हे न?” यह सुन पास ही खड़ी बा तथा श्रन्य सब 
हेंस पड़े। में भी खूब ही हँसा। पीछे बापूजी ने कहा 
-- इस रोग में तुम्हें हँसना भी अधिक न चाहिए।” 

अगले दिन से पूज्य बापूजी की देखरेख में मेरी परि- 
चर्या शुरू हुई। रहने का स्थान सब ओर से खुला था। 
ऊपर ही छप्पर था। मुझे पूर्ण विश्वान्ति मिले इस, दृष्टि 
से मेरी शय्या के समीप ही बेगोत्सग इत्यादि की भी व्यवस्था 
की गयी थी। मुझे विस्तर से उठने की खास मनाही थी । 
खाना-पीना सब बिस्तर पर बैठ-बैठे ही। मीरज में में 
जिस प्रकार का विश्राम लेता था, उससे भिन्न प्रकार का यह 
विश्राम था। इस रोग में रोगी संपूर्ण विश्वान्ति ले तभी 
स्वस्थ हो सकता है। इस विश्रान्ति की व्याख्या बापूजी 


जुलाई, 
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ने मेरे आगे यों की-- तुम्हें सम्राट के समान पड़े रहने का 
ग्रभ्यास करना चाहिए। खाने में भी कोई चम्मच से 
खिलाए और तुम्हें संतोष प्रतीत हो तो तुम्हें हाथ हिलाने का 
भी कष्ट न करना चाहिए। मक़्खी उड़ाने को भी तुम्हें 
हाथ हिलाना न चाहिए। इसका नाम है पूर्ण विश्वान्ति । 
आवद्यकता न हो तो बोलने का भी मुझे निषेध था । किसी 
को बलाना हो इस प्रयोजन से मेरे पास एक घंटी रखी 
गयी थी। इस प्रकार के विश्राम से मुझ में तत्काल परि- 
वतन होने लगा । मेरा ज्वर दूर होने लगा और में टीक- 
ठीक भोजन लेने लगा। नागपुर से डॉ० डेविड को मेरी 
परीक्षार्थ बुलाया गया था। उनकी सलाह थी कि 
मेरा आरोग्य कुछ सुधरे तो उनकी क्लिनिक में जा कर 
ए. पी. ले लँँ। परन्तु बापूजी ने मुझपर अपना प्रयोग 
चाल रखा और उसमे दिन-दिन सिद्धि दीखने लगी। 
संपर्ण विश्राम से और सादे, सात्विक अन्नपान से मेरा 
ज्वर पूर्णतया उतर गया और मुझ में अच्छी स्फर्ति 
आ्राने लगी। 


प्रतिदिन प्रातः: बापूजी डॉ> सुशीला बहन के साथ 
मेरा निरीक्षण करने को झाते थे। संपूण विश्राम के 
प्रयोजन से विनय के लिए भी शबय्या से उठने की मुझे मनाही 
थी। अतः बिस्तर पर जरा बैठा होता तो भी बापूजी को 
दूर से आता देखकर तत्क्षण लम्बी तानकर सो जाता। 
एक दिन बापूजी से मेंने पूछा--मुझे दाढ़ी बनाने की 
ग्न॒ज्ञा (इजाजत) दें तो अ्रच्छा ।” तो बापूजी ने कहा-- 
“ग्रभी तो तुम्हें पञु्चकेश बढ़ाने चाहिए।” बात मुझे 
जँची नहीं । एक दिन मध्याह्ल को पत्नी से मेंने भ्रपना 
हजामत का सामान मंगाया। उसने बापूजी की श्रनुमति 
बिना देने में आनाकानी कर श्रन्त में दिया। पीछे शब्या 
पर बैठे-बैठे तकिये का झाश्रय ले मेंने हजामत की किया 
निपटानी शुरू की। परन्तु उसमें श्रम प्रतीत होने के 
कारण साय॑ काल कुछ ज्वर चढ़ने लगा। में समझ गया, 
मुझे ठीक बोध मिल गया। परन्तु किसी को कहा भी 
न जा सकता था। सायंकालिक भोजन यथाकथंचित्‌ 
पूरा कर मेंने चादर तान ईव्वर का नाम लेते सारी:रात 
ग्राराम में बिताई और उसकी क्रपा से प्रातः कठिनाई से 


प्रगस्त, भ४ढ 
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ठिकाने आया । 
मुझे पश्चात्ताप हुमा । 
ठीक समझ गया । 


बापूजी की मेने यह बात न की उसका 
प्रन्तु विश्वाम का महत्त्व में ठीक- 


इस रोग में विश्वाम के साथ अ्रन्य महत्त्व की वस्तु 
आहार है। बापू ने उसकी भी व्याख्या की। झ्राहार 
सादा, सात््विक और पोषक होना चाहिए। ताजा दूध, 
मक्खन, फल, ताजे शाक इत्यादि छूट से लेने चाहिए। 
गरम मसाले और तली हुई वस्तुएँ अहित हें। परल्तु 
लहशून का प्रयोग किसी भी रूप में चाल रखना चाहिए। 
उससे लाभ होता है। श्राश्नस के सादे और सात्त्विक 
भोजन के साथ ताजा दूध, मक्खन और फल इत्यादि यथेष्ट 
परिमाण में लेने से मेरा भार ठीक-टीक बढ़ता जा रहा 
था। भार प्रति सप्ताह तौलनें का क्रम रखा गया था। 

तीसरी महत्त्व की वस्तु थी, दंद्ध जल-बाय । शपष्क 
खली और ताजी वाय से फुफ्कुसों को विश्राम मिलता है 
सीलवाले और शभ्रन्धेरे स्थान में रहने से फुफ्फुसों को बहुत 
हानि होती है। आअप्राकृत वाय और प्रक्राश में अधिक 
समय रहना भी श्रेयस्कर नहीं । 


क्षयरोगी को निसगं-सिद्ध उपचारों से स्वस्थ होने के 
लिए उक्त तीन वस्तुञ्रों की अत्यावश्यकता है, यह बात 
बापूजी ने मुझे समझायी और इस रीति से मेरी प्रक्रृति में 
सत्त्वर सुधार वे उत्पन्न कर सके। ज्यों-ज्यों मेरा भार 
बढ़ता जाता था त्यों-त्यों मुझे घधृमने-फिरने श्रादि की छूट 
मिलती जाती थी। मझे कोई ओऔषध लेने की आ्रावश्यकता 
नहीं पड़ी थी। तथापि डां० सुशीला बहन के अ्रनुरोधवश 
थोड़े गोल्ड के और थोड़े केल्शियम के इंजेक्शन क्रमश: 
मुझे दिए गए । उसके अनन्तर श्राज तक मेंने किसी 
प्रकार का औषध लिया नहीं है। ए. पी. लेने की भी मुझे 
कभी आवश्यकता नहीं हुई। स्वस्थ होने के चारंक 
मास पीछे सुशीला बहन मुझे नागपुर के डॉ० डेविड के पास 
ले गयीं। मुझे आारोग्य देख डॉ० डेविड को भ्रत्यन्त संतोष 
हुआ । मुझे किसी प्रकार की चिकित्सा की आवश्यकता 
नहीं है, उन्होंने कहा। साथ ही ग्रीप्म ऋतु में किसी 
अ्रच्छे स्थान पर रखने की सलाह दी। परन्तु बापूजी का 
उद्देश्य मुझे यथासंभव भ्राम में ही रखने का था, अभ्रत: नागपुर 
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से कुछ दूर छिदबाडा में मुझे तथा बालकों को रखा गया । 
वहाँ हम दो मास रहे । पर, उष्णता का प्रभाव मुझे अधिक 
प्रतीत होने से हम दोनों को पंचगनी भेजने की व्यवस्था 
बापूजी ने की। पंचगनी में वाडीलाल साराभाई आरोग्य- 
भवन में में चारेक मास रहा। वहाँ मेरी प्रकृति में बहुत 
सुधार हुआ । चौमासा लगभग समाप्त होने पर में पुन 
वर्धा बापूजी के समीप गया। मुझे पुनः नागपुर के डॉ० 
डेविड के यहाँ श्री प्यारेलालजी के साथ भेजा गया । उस 
काल मेरा आरोग्य संतोषप्रद देख डॉक्टर को सानन्दाइ्चर्य 
हुआ और मुझे मुक्ति मिली। 

इसी अवधि में महाराष्ट्र के एक विद्वान्‌ परचरे शास्त्री 
महाकुष्ठ (लेप्रसी) से पीड़ित हो अपनी अन्तिम स्थिति में 
पृज्य बापूजी की शरण में आए थे। उनको आश्रय देते हुए 
बापूजी ने कहा-- क्षय-ग्रस्त जामाता को जब में आश्रय 
दे सकता हूँ, तो आपका प्रत्याख्यान कंसे कर सकता हूँ ? 
उसको देख-रेख तो बा श्रादि करते ही हैं, पर आपकी संभाल 
कौन लेगा ?” यों कह शास्त्री जी को उन्होंने अपने निकट 
ही रखने की व्यवस्था की और उनकी शश्रषा का भार अपने 
माथे लिया। स्व० महादेवभाई ने अपने एक लेख में 
यह बात लिखी है। 

पूज्य बापूजी ने जो मेरी परिचर्या की सो केवल स्व- 
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जन रूप में नहीं, परन्तु अपना शभ्रापद्धयम मान कर की 
थी। कोौटम्बिक सम्बन्ध तो उन्होंने कब से छोड़ दिए 
थे। यत्सत्यं, अपने सहकारियों और आश्रमवासियों को 
ही उन्होंने श्रपना स्वजन माना था। भश्रत: जब पूर्ण स्वस्थ 
होकर मुंबई श्राने के लिये उनकी अ्रनुमति लेने गया तो 
ग्रपना सिद्धान्त समझाते वे बोले-- तुम जानते हो, में 
जनता के पैसे से आश्रम चलाता हूँ । श्रतः स्वजन के 
रूप में तुम्हारा व्यय में आश्रम पर डालूँ यह उचित नहीं । 
सो तुम्हारे रोग पर जो व्यय हुआ हो उसका आंकड़ा तुम 
ले जाओ और उसके चुकाने की व्यवस्था करो ।* 

बापूजी की महत्ता में भलीभाँति समझ गया। उन्होंने 
मुझे जो नवजीवन दिया उसके अनुपात में मेरे रोग पर 
व्यय, जो लगभग पाँच सौ रुपये थे, नगण्य था । हमारे 
वेद्य जुगतरामभाई ने* उसको चुका देने की व्यवस्था की 
झौर उससे बापूजी को बहुत संतोष हुआ । 

पूज्य बा, बापूुजी ओर आश्रमवासी भाई-बहनों ने 
मेरी रुपण्णावस्था में जो शुश्रुषा की वह वस्तुतः अमूल्य थी । 
म॑ उसे आमरण भूल न सकंगा। 

अ्रनु० वेद्य रगजितराय 


--ञैंड फार्ममी के एक मालिक। लेखक इस 
फार्मेंसी के ही एक कार्यकर्ता थे। 
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ग्पने को कौन चीज अनकल या प्रतिकल है, किन 
चीजों को कितनी मात्रा में और कब लें, ये बातें खुद 
बीमार ही सोच-विचार कर निश्चित करे । 
क्षय रोगी का आहार 

दृध--बकरी के दूध में क्षय के कीटाण नहीं हुआ 
करते । इसमें क्षय-कीटाण बढ़ते भी नहीं है । अन्य सभी 
दूधों की अपेक्षा इसम कल्शियम अधिक मात्रा में मिलता 
है। यह द्रव्य शरीर में अच्छी तरह और बहुत परिणाम 
में फेल जाता है। अतः: क्षयी व्यक्ति केवल बकरी 
के दूध पर ही रहे, तो अच्छा । यह दूध ताजा मिले, 
तो स्वोतिम है। ठंडे दूध को उबालकर लें। घी-- 
भेंड का ताजा घी लें। इसमें शरीर में चर्बी बढ़ाने 
का गण ज्यादा है। यह बड़ा पुष्टिकारक व बलवर्धक है। 

मकखन--भेंस का या गौ का मक्खन लें। ताजा 
मक्खन पचने में हल्का होता है। इससे भूख भी बढ़ती 
है श्रौर वजन बढ़ने में मदद मिलती है। मछली का तैल 
भी वसा ही है। यह सबसे अधिक औझऔर जल्द वजन 
बढ़ाता है। 

छाछ --मीठा और ताजा लें। यह हलका होता 
है और अग्नि को अच्छी तरह प्रदीप्त करता है। इससे 
भूख भी खूब लगती है। 


१६६२ 


._ तपदिक के रोगी को श्रानभविक सलाह 
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समांस--बकरी के मांस का शोरबा और सूप उत्तम है । 

फ़ल--मुनक्का, खजूर, पिस्ते, जर्दालू, कटहल, अख- 
रोट, श्राम, केला, ताड़ के फल, नारियल का दूध, आँवला, 
द्राज्ना, आलूबुखारा, कृष्मांड, ककडी, संतरे, मोसंबी, 
अमरूद आ्रादि मीठे फल सर्वोत्तम हैं। 

कंद--प्याज, कोबारुत, सूरन, भ्ररवी के कंद, बिलाई- 
कंद, बीट । 

मूल--कोमल मूली । 

तरकारियाँ--सहजन, सलगम, गोभी, ग्वार व्थुश्रा, 
श्रावीलोना, चौलाई । 

धान्य--पुराना गेहँ व चावल, मूँग, 
उनका उबाला हुआ पानी । 

सालन--प्याज का भुर्ता, टमाटर का भूुर्ता, नींबू 
का पुराना अचार, जीरा, आझमले की चटनी, केथ का 


ग्रहर और 


सार । 


बज्यं--नारियल, राई, डालडा घी, हींग, कुंदरू 
कडए, कसेले, खट्टे, तेलयक्त व तले हुए पदाथ, क्षार, रूखा 
अन्न, पान (वीड़ा), श्रम, जागरण, व्यवाय, विरेचन, 
मलमूत्रादि आवेगों का अबरोध, अंजन, स्वेदन, साहस 
का काम । (भिषक्‌ से ) 


आलाई, 


क्षयरोग की चिकित्सा 


कबिराज डा० आशानन्द पंचरत्र, आयुर्वेदाचायं, एम० बी०, बी० एस०, बी० एस-सी० ए० 


आयुर्वेद-मत के अनुसार क्षयरोग पर श्रनेक महानुभाव 
लेख भेजेंगे। मेने यही उचित समझा कि पादचात्य-मत 
का सिद्धान्त पाठकों के सम्मुख रखें, जिससे पाठक स्वयं 
तुलना कर सकें श्र उचित चिकित्सा में प्रवत्त हों। मेरा 


प्रनुभव है. कि वस्तुतः 
यदि आयुर्वेदिक ओषधियों 
का उपयोग, क्षयरोग के 
ग्राक्रमण और बचाव के 
साधनों को समझ कर, 
किया जाय तो बहुत 
लाभ होता है। क्षयरोग 
की चिकित्सा को भली- 
भाँति समझने के लिए 
यह गझावश्यक है कि 
उसके निदान और 
सम्प्राप्ति को समझा 
जाय । अतः पहले. संक्षेप 
में उनका वर्णन' किया 
जायगा । 
असार 

क्षयरोग विशेष प्रकार 
के कीटाणुश्रों से उत्पन्न 
होता है, जिनको साधा- 
रणतया टी० बी० (बैसि- 
लस॒ ट्यूबकलोसिस ) 
कहते हैं। ये कीटाणु 
क्षय-पीडित रोगी के 


थूक में रहते हैं। सामान्यतः: 
राजयक्ष्मा के रोगी के थूक द्वारा ही होता है। इस थूक में 
_ असंख्य कीटाण होते हैं । यह थूक शुष्क होकर धूल के साथ 





इस रोग का प्रसार भी 





लेखक 


यों तो वायु में असंख्य कीट उड़ते-फिरते हैं और 
अनेक मनुष्य वह वायु अन्दर लेते हैं, परन्तु सब को क्षय- 
रोग नहीं होता, किसी-किसी को ही होता है। जो पहले 
से दुबल हों, जिन्हें जीणं॑ कास हो अथवा जो किसी अन्य 


व्याधि से पीडित हों, जो 
संकीण गलियों में स्वच्छ- 
वायु एवं सूर्य-प्रकाश से 
रहित मकानों में रहते 
हों, उनको ही होता है। 
जो खुले मकानों में रहते 
हैं, स्वच्छ वायु और सूर्य- 


प्रकाश का सेवन करते हैं, 


उनको क्षयरोग नहीं हो 
पाता । कीटाण फुफ्फुस 
में प्रविष्ट होकर एक 
स्थान में बेठ जाते हें 
और वहाँ पर गत्ते (गण्ड) 
बना लेते हें। यहाँ से. 
क्षय-कीटां का विष रक्‍त 
में मिलकर ताप, दुबे- 
लतादि उत्पन्न कर देते 
हें । 
क्षय-गण्ड की बनावट 
केन्द्र में एक बहुत 
बड़ी सेल होती है, जिसमें 
अनेक मीणियाँ होती हैं । 
इस सेल मे क्षय-कीट बहुत 


श्रधिक मात्रा में होते हैं । वस्तुत: बहुत-सी सेलें मिलकर एक 
सेल बनी होती है, भ्रत: उसमें अनेक सेलों की मीणियाँ 
होती हैं और अनेक क्षय-कीट होते हें । इस सेल के 


मिल जाता है। क्षय-कीट से परिपूर्ण कण वायु में उड़ते इतस्ततः छोटी-छोटी अन्य सेलों की बहुत-सी तहें होती हैं । 
. हुए अन्य व्यक्तितयों के शरीर में जाकर रोग उत्पन्न करते हैं। ज्यों-ज्यों ये सेलें ऊपर को होती जाती हैं, त्यों-त्यों चपटी 


. बभ्रगरत, ४५ 
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होती जाती हैं। ये बाहर की ओर लम्बी-लम्बी, चपटी- 
चपटी तन्तुओं के समान होती हैं । सबसे बाहर वहीं 
सौत्रिक तन्तुशों का रूप धारण कर लेती हैें। या यों 
समझिए कि सौत्रिक तन्तुओं के आ्रवरण में गोल सेलें होती 
हैं। सबसे शअ्रन्दर की ओर बहुमींगीयक्त सेल होती है, 
जो क्षय-कीटों से परिपूर्ण होती है। इसे देखने पर यही 
प्रतीत होता है कि प्रकृति दुर्ग बताकर क्षय-कीटों को उसमें 
बन्द रखना चाहती है। इन गण्डों में रक्‍तवाहिनियाँ 
नहीं होतीं, जिससे उनमें रक्त नहीं जा पाता । बाहर 
से रक्त से चूकर लसीका जाती है और गण्ड के सेलों का 
पोषण करती है। 

रोग-बुद्धि की अवस्था में अन्दर की सेले शने:-शने: 
गलने लगती हैं और पूय बन जाती है। इस पूय में 
असंख्य क्षय-कीट होते हैं। यही पूय थूक से मिलकर 
बाहर निकलती रहती है। जब तक गण्ड गलता-फटता 
नहीं, थक में क्षय-कीट नहीं आरते। रोग-शान्ति की 
अवस्था में गण्डों के बाहर सौन्रिक तन्तुझ्नरों की दीवार में 
खटिक कण ( (एप) 5तो। तंटएुए0आ। ) बठने लगते हे | 
शर्न:-शने: गण्ड के चारों ओर तथा गण्ड के अन्दर खटिक 
लवण बेठ जाते हैं और सारी ग्रन्थि (गंड)अ्रश्मवत्‌ खटिक- 
मय हो जाती है। इसके अन्दर रक्‍त-रस (लसीका) 
नहीं जा पाते और अन्दर के क्षय-कीट आ्राहारहीन हो 
कर शने:-शने: मर जाते हैं। क्षय-कीट महाप्राण हें। इनके 
मरते-मरते भी २-४ वर्ष लग जाते हैं। यदि खटिक कण 
पूरी तरह से न बेठ, तो कुछ-न-कुछ आहार (लसीका ) 
क्षय-कीटों तक पहँच ही जाता है और वे अध्धे जीवित 
ग्रवस्था में बने रहते हें तथा श्रनूुकल परिस्थिति मिलने 
पर पुनः: बढ़ कर रोग उत्पन्न कर देते हैं। यही 
कारण है कि राजयक्ष्मा के रोगियों में सामान्यतया 
रोग शान्‍त होने पर भी ग्राजीवन रोग होने का भय बना 
ही रहता है । द 
लक्षण 

राजयद्ष्मा के पाँच रूप हें-- 

(१) तीब्र श्वसनक राजयक्ष्मा (8०५४८ 4,0097 
शाध्प्ागर070८ एंकर) --इसमें लोबर न्यूमोनिया जैसे 
लक्षण होते हें। 
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(२) तीक्र फुफ्फुस प्रणाली प्रादाहिक राजयक्ष्मा अर्थात्‌ 
तीघ् ब्रांको न्यूमोनिक राजयक्ष्मा ( ४ 0८प06९ 707९० 
ज़िल्प्राकमांट 9700585 )--इसमें ब्रांको न्‍्यूमोनिया के 
लक्षण होते हैं। 

(३) जीण ब्रांको न्‍्यूमोनिक राजयक्ष्म ((॥7०7४ं८ 
छ-ठए्ताठ0 शिल्णाकाआंट पएंञ्रं$)-यही रूप प्राय: 
पाया जाता है। इसीको सामास्यतया राजयक्ष्मा, 
ट्यूबक लोसिस या थाइसिस तथा यूनानी में तपेदिक या 
सिल कहते हैं। 


(४) जीर्ण सौत्रिक तन्तुमय राजयक्ष्म ((॥007८ 
शाएधयंड्ं६ )--यह अनेक (१०-१५-२०) 
वर्षों तक चलता है। खाँसी सदा बनी रहती है। कभी 
मंद ताप हुआ, कभी चला गया। क्षय के विशेष लक्षण 
स्पष्ट नहीं होते । दक्ष वैद्य छाती की परीक्षा से रोग का 
ज्ञान कर लेते हैं, अन्यथा छाती की एक्स-रे परीक्षा से स्पष्ट 
होता है। 

( पर ) सावेत्रिक राजयक्ष्मा ( जितातवाए [लटप- 
॥655 )--फुफ्फुसों में सर्वत्र सूक्ष्म-सूक्ष्म गण्ड पाये जाते 
हैं। तीबत्र ताप रहता है। बेच्य प्रायः इसे टाइफाइड 
(आन्त्रिक) ज्वर समझते हें। यह आशुकारी रोग है। 
दशीक्र ही बढ़ कर रोगी का प्राण हरण कर लता है। 
इसमें लोबरवत्‌ और ब्रांकोवत्‌--दोनों प्रकार के लक्षण 
फुफ्फुसों में विद्यमान होते हैं। यहाँ सब लक्षणों का 
विस्तारपृ्वक वर्णन करना शक्य नहीं है। पाठक इसे 
निदान की श्रन्य पुस्तकों में पढ़ सकते हैं। 


[|)7040 


जहाँ ये क्षय-कीट होते हैं, वहाँ विष उत्पन्न होता है । 
यही विष रक्‍त में लीन होकर विभिन्न लक्षणों को उत्त्पन्न 
करता है। यदि यह सम्भव हो कि विष को स्थानबद्ध 
कर लिया जाय और रकक्‍त में न मिलने दिया जाय, तो 
लक्षण उत्पन्न नहीं होंगे । यद्यपि ऐसा होना सर्वथा 
सम्भव नहीं ; तथापि यदि रुग्ण स्थान को ग्रकर्मण्य 
कर दिया जाय, तो वहाँ रक्‍त-संचार कम हो जायगा, विष 
भी कम लीन होगा और लक्षण भी कम तीज्र होंगे । 

राजयक्ष्मा के विशेष लक्षण इसी एक अर्ध श्लोक 
में निहित है-- 


जुलाई, 


एयर 
“८ /! 
308, 
'क्षीयन्ते घातव: सर्वे तत: शुष्यत्ति मानवः ।” 
द --मा० निदान 
श्र्थ--क्षयरोग में सब धातु (रक्त, मांस, मेदा, 
अस्थि, मज्जा और शुक्र) शनेः:-शने: क्षीण होने लगते हैं । 
परिणामत: रोगी दिन-दिन क्षीण होता चला जाता है। 
चरक ने चिकित्सा-स्थान में लिखा है कि 'अश्नत- 
इचापि बलभांस परिक्षय:--सब कुछ खाते-पीते हुए 
भी रोगी का मांस (शरीर) और बल (शक्ति) क्षीण 
हीता जाता है। 
इसके अ्रतिरिक्त कास, 
पित्त के लक्षण बहुत जरूरी हें । 
दिन बढ़नेवाली क्षीणता, कास, 
स्वेद--ये लक्षण तो होते ही हैं, नाड़ी की गति भी 
तेज होती है। थोडा-सा श्रम करने पर भी नाड़ी की 
गति बहुत बढ़ जाती है। ये चारों लक्षण अवश्यमेव 
ढीते है। रक्‍त-पित्त यक्ष्मा का विशेष लक्षण है। परन्तु 
यह हर रोगी में नहीं होता, किंसी-किसी में होता है। 
कभी-कभी तो यह इतना भयानक होता है कि इससे रोगी 
की मृत्यु तक का भय रहता है। 
नोट--रोग-निदान के लिए विस्तृत लक्षणों का जानना 
जरूरी है। यहाँ केवल वे ही लक्षण दिये गये हैँ, जिनका 
सम्बन्ध चिकित्सा से है। 
चिकित्सा 
हम ऊपर लिख आये हैं कि यह रोग उन्हीं को होता 
है तथा उनमें ही वद्धि पाता है, जो सूर्य-प्रकाश और स्वच्छ 
वायु का सेबन नहीं करते तथा आहार-विहार भ्रादि स्वास्थ्य 
के नियमों की अ्रवहेलना करते हें। रोग हो जाने पर 
प्रकृति रोग के शमन का स्वयं यत्न करती हैं। शरीर 
में क्षय-कीटों के चारों ओर प्रकृति सौत्रिक तस्तुझ्रों का दुर्ग 
बनाकर उसमें खटिक कण बिठाती है, ताकि आहार न 
मिलने पर वे कीट स्वतः मर जायेँ। 
क्षय के विष को उदासीन करने के लिए समस्त शरीर 
की सेलें प्रतिविष बनाती हैं। इस कार्य के लिए सूर्य- 
प्रकाश, स्वच्छ वायू, विश्वाम और पौष्टिक आहार को 
ग्रावरयकता होती है। वास्तव में शरीर की सेलों और 
कीटाणओं में युद्ध होता है। इस समय हमारा कतंव्य है 


झगस्त, भ४ड़ 


परिस्वेदन और रक्‍त- 
सब शोगियों मे प्रति- 
ज्वर और गअ्रनियमित 


ज्बर, 





इसमें रोगी और 


कि हम शरीर की सहायता करें। 
चिकित्सक का पूरायूरा सहयोग आवश्यक है। 

यह ध्यान रहे कि अन्य सब ओषधियाँ और क्रिया 
निष्फल है, यदि निम्नोक्त चार बातों को पूर्णरूपेण समझकर 


इनपर पूरा-पूरा ध्यान न दिया जाय। अर्थात्‌ (१) 
सूर्य-प्रकाश, (२) स्वच्छ वायु का नियमपूर्वक व विधि- 
पूर्वक सेवन, (३) विश्राम और (४) पौष्टिक आहार । 
ओपषधि-चिकित्सा ( आयुर्वेदिक औषधियाँ ) 


इस रोग में स्वर्ण का स्थान सर्वोत्तम है। स्वर्ण 
के योगों को यक्ष्मा की चिकित्सा सें विशेष महत्त्व 


दिया गया है। यदि उपरिलिखित साधारण प्राकृतिक 
चिकित्सा के साथ स्वर्ण-योग दिये जाये, तो अद्भूत लाभ 
होता है। प्राय: निम्नलिखित ओषधियों में से कोई एक 
गओपषधि दी जाती है-- 

(१) स्वर्णवसन्त मालती रस--यह अन्जक्षय और 
राजयक्ष्मा दोनों में लाभ करता है। 

(२) सर्वांग सुन्दर रस--राजयक्ष्मा में अधिक 
उपयोगी है। 

(३) राजमुगांक रस। 

(४) काञ्चनार अ्रश्न। 

(५) वहत्‌ लक्ष्मीविलास रस--यह झ्ोपधि विशेष 
कर राजयक्ष्मा की पूवविस्था में, जहाँ प्रतिश्याय रहता 
हो, विशेष लाभ करती है। 

(६) जयमंगल रस--राजयद्ष्मा में यदि अतिसार 
साथ हो और पतले दस्त आते हों। 

(७) चतुर्मंख रस--राजयक्ष्मा के साथ यदि श्वास, 
पाण्डरोग अथवा वातिक लक्षण साथ हों । 

(८) हेमग्भ रस--तब देना चाहिए, जब द्वास 
भी साथ हो। 

इन सबकी मात्रा आधी रक्ती से एक रत्ती तक है। 
इनमें निम्नोक्त कोई एक दवा ४ रक्ती मिला लें-- 

शूंगभस्म--जब खाँसी अधिक हो । 

प्रवाल पिप्टी--जब दाह हो या रोगी उष्णता का 
ग्रनूभव करे। 

कुलीर अस्थि भस्म--जब पसीना अधिक भआ्ाता हो । 

इवेता भस्म--रक्‍त-पित्त युक्त राजयक्ष्मा में बहुत 
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उपयोगी है, अर्थात्‌ जहाँ रकतष्ठीवन साथ हो रहा हो | 


अभश्रक भस्म यदि सहस्रपुटी मिले, तो बहुत उत्तम 
है, अन्यथा शतपुटी तो भ्रवश्य होनी चाहिये। यह संताप 
और शक्ति के लिए बहुत लाभदायक है। इसको भी 
साथ मिला कर दें। 

मात्रा--आधी रक्ती से एक रत्ती । द 

नं० एक, दो और तीन में से एक-एक मिलाकर दिन 
में दो बार मधु या मक्खन से या दोनों को विषम मात्रा 
में मिलाकर देना चाहिए। इनके साथ-साथ च्यवनप्राश, 
वासावलेह या अमृतप्रांश घृत दूध के साथ दिन में दो बार 
देना चाहिये। इन ओपषधियों को मध्‌ के स्थान पर 
अनुपान के रूप में भी प्रयोग में ला सकते हैं। यदि कास 
बहुत अधिक हो और तंग करे, तो दशमलादि घृत ६ माशा 
से १ तोला तक दूध के साथ दिन में दो-तीन बार देने से 
विशेष लाभ होता है । 

रक्‍त-पित्त (रक्तष्ठीवन) के लिए शुद्ध लाक्षा १॥ 
माशा और श्वेतामात्र २-३ माशा ठण्डे जल से दिन में 
३-४ बार देने से विशेष लाभ होता हैं। केवल पानी 
ग्रथता शबंत अंजबार से भी दे सकते हें। लोक्रपठानी, 
दइतावरी, नागकेशर और श्वेत चन्दन समभाग का चूर्ण 
२-३ माशा ठण्ड पानी से दें। 
एलोपेथिक ओपधियाँ 

सामान्य प्राकृतिक सूर्य-प्रकाण, स्वच्छ वायु, विश्राम 
तथा पौष्टिक आहार-चिकित्सा के साथ ही ओपषध-चिकित्सा 
लाभ करती है; अन्यथा सब व्यर्थ है। डाक्टरी में 
यध्ष्मा के लिए हाल में तीत विशेष ग्रोषधियों का आ्रवि- 
प्कार हुआ है। उनका वर्णन आगे आयगा। पहले 
हम साधारण ओषधियों का वर्णन करते हे-- 

(१) मछली का तेल ((४6506 ॥एल/ ० )--इसमें 
विटामिन ए और डी. ही विशेष उपयोगी है। ग्रतः 
मछली के तेल की अपेक्षा उनका प्रयोग झाजकल ग्रधिक 
होता है । 

(२) कैल्शियम साहट्स--भ्राजकल विटामिन्स और 
कल्शियम दोनों को मिलाकर देते हें। उनमें से कुछ 
के नाम नीचे देते हे-- 

(१) (057८० (४टपाय्म गोलियाँ अथवा मांसा- 
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न्तर्गतः इन्जेक्शन द्वारा २ सी० सी० हर तीसरे दिन या. 
गोलियाँ भी दे सकते हैं। 0 णा०व१०। एगेटापा र्ांफी 
०४९८४८४० (8!9४0) यह इन्जेक्शन द्वारा प्रयकक्‍त होती हैं।. 

(२) एगाजवरब (0बलंपत प्मंत्ता प्रद्यायत 0 नं० 
१ के अनुसार । द ।$ 

(३) र>०>सा ए४ंतां (3, (,) गोलियाँ 

(४) (:७]-१०-५॥ गोलियाँ 

(५) (०6८णणां #. $., 8. गोलियों के रूप में 
प्रयकत होती है। अ्रथवा केवल केल्शियम के योग से 
भी दे सकते हैं। इनकी मात्रा शीशीपर लिखी रहती है । 

([) (७०४३७. ( ८फॉ ), (॥) 
( छ्रयी ), (त) ए४०छण (१२००७, (५) ए७।- 
«पाता (?, ८. ७४) और (५) (665० ((. 4). 6) 
प्रभूति अनेक ओषधियाँ और भी मिलती है। सबसे 
सस्ती और पर्याप्त लाभदायक ओषधि कैल्शियम ग्लूकोनेट 
((लिपा ापट०ा३८) या ((छॉलिंपा छिटाओ८) 
की ५-५ ग्रेन की गोलियाँ दिन में ३ बार दूध या पानी 
के साथ दें। 
स्वर्ण-चिक्रित्सा 

पाइचात्य चिकित्सा में आजकल, जब से नवीन ओप- 
धियों का आविष्कार हुआ है, इसका प्रयोग बन्द हो गया 
है। वैसे भी ये स्वणोषिधियाँ आयुर्वेदीय स्वर्ण श्रोषधियों 
का मुकाबला नहीं कर सकती। अतः उनका वर्णन 
व्यर्थ समझ कर नहीं किया जायगा। नीचे उन विशेष 
ग्रोषधियों का वर्णन किया जाता है, जिनका हाल में ही 
आ्राविष्कार हुआ है तथा जो विशेष लाभदायक भी है 

(१) स्ट्रेप्टोमाइसिन ($067०/०एटा )--निश्चय 
ही इस ओषधि ने क्षय-चिकित्सा में एक नवीन ग्रध्याय 
जोड़ दिया है । यह बहुत उपयोगी श्रोषधि है। आरम्भ 
में यह भय था कि इसके प्रयोग के कुछ काल बाद 
क्षय-कीट (टी० बी०) दृढ़काय (२८४५४७॥।) हो जाते 
हैं। यदि इस ओ्ोषधि से लाभ न हो, तो उन कीटों 
पर किसी ओषधि का प्रभाव नहीं होता और रोग असाध्य _ 
हो जाता है। परन्तु अब आगे लिखी जानेवाली श्रोष- 
धियों के उपयोग से वह भय जाता रहा। हाँ, यह समझ्न. 
लेना परमावश्यक है कि उनका उपयोग कहाँ होता है। 

ल . जुलाई, 


पताविट्ात 





(003) ह 


922 + ४ शा! 


बैसे तो हर प्रकार के क्षय में यह उपयोगी ओोषधि है; 
परन्तु निम्नोक्‍्त दशाओं में इस का बड़ा महत्व है--- 
द (१) नवीन क्षय में । 


४) 


(२) जब रोग शीक्रातिशीघ्र बढ़ता जाय झौर अन्य 


किसी चिकित्सा का उस पर कोई असर न हो । 

. (३) जब राजयकद्ष्मा के साथ-साथ श्रन्य उपद्रव भी 
उपस्थित हों, यथा--(क) शीर्षावरण-क्षय (7'पर>टटपौकाः 
काश! ए97स्‍8 ), ( ख्‌ ) ग्रस्थि-क्षय 
[20765 ) श्रौर (ग ) गण्डमाला, अयची इत्यादि ( वफ्ल- 
825005) । वस्तुतः स्ट्रेप्टोमाइसिन के 
आविष्कार से पूर्व शीर्षावरण क्षय की कोई चिकित्सा ही 
ने थी। यह रोग घातक था। अब इस ओषधि का 
तथा इसके साथ ग्रन्य ओषधियों के प्रयोग से लगभग ७० 
प्रतिशत रोगी बचाये जा सकते हें। द 

(४) सावेत्रिक क्षय (शा "'प्रशटपौठां5 ) -- 
यह रोग भी शीर्षावरण क्षय की भाँति असाध्य व आशु- 
घातक था। श्रब नये आविष्कारों से बहुत कुछ आशा 
. बैंध, चुकी है। 

स्ट्रेप्टोमसाइसिन की मात्रा और उपयोग-पआराधा ग्राम 
दो बार दिन में या 
क्शन द्वारा । इस ओषधि की आधा ग्राम या १ ग्राम को 

शीशी मिलती है । इसमें इन्जेक्शन देते समय ३ सी० सी० 
| रीडिस्टील्ड वाटर ( एिट्वाइतील्त छगपटा ) डाल कर 
घोल लें और तत्काल :इन्‍्जेक्शन दे दें। 

. (२) पास (7? 6 ७)--इसका पूरा नाम पारा- 
एमीनो-सैेलिसिलिक एसिड 
खाते ) है | द 

सात्रा--१५-२० ग्राम को ४ भागों में विभक्‍त कर 
(अर्थात्‌ ४-५ ग्राम प्रति बार )पानी के साथ ४ बार दिन में 
 दें। इस से भख के बन्द होने की आशंका रहती है 
यदि जी मिचलाये या भूख बन्द हो जाय, तो इसकी मात्रा 
कम कर दें अभ्रथवा बन्द ही कर दें। यह ओषधि स्वत: 
ग्रकेली नहीं, 
बहुत लाभकारी सिद्ध होती है श्रौर स्ट्रेप्टोमाइसीन का 
. लाभ भी बढ़ जाता है। 

(३) आइसोटिनिक एसिड हायड्रोजाइड--(॥50- 


अगस्त, ४४५ 


( पृप्ालालटाठडांड ता 


ट्पांठ़ाड ता. 


( ?803-क्वा0 59९ जए९- 





ग्राम १ बार दिन में मांसान्तर्गत इंजे- _ 


परन्तु स्ट्रेप्टोमाइसिन के साथ देने से. 


५ ० ९ प्रो 


प्रंगांठ ब्यंत फरज्ताब्यंव०) इसको. संक्षेप में आइसो- 


नियोजिड (807८०गशां0) कहते हैं । 

मात्रा--५० मिली ग्राम (50 785) चार बार 
दिन में । अथवा १०० मिलीग्राम (00 7785) दो बार 
दिन में । यह भी पासा की तरह ग्रकेले लाभ नहीं करती, 
बल्कि स्ट्रेप्टोमाइसिन के साथ देने से ही पूर्ण लाभ करती है । 
साथ ही स्ट्रेप्टोमाइसीन के लाभ को बहत बढ़ा देती है । 
यह पास की अपेक्षा अधिक उत्तम है। पास और इसको एक 
साथ नहीं देना चाहिए। प्रत्य॒ुत स्ट्रेप्टोमाइसिन को पास या 
आयोनियोजिड्‌ के साथ प्रयोग करना चाहिये, अकेले नहीं । 
यदि स्ट्रेप्टोमाइसिन अकेली प्रयुक्त की जाय, तो थोड़ा 
लाभ करके पुनः व्यर्थ हो जाती है और क्षय-कीट (टी० 
बी०) भी बहुत दढ़ हो जाते हैें। दूसरी कोई झ्रोषधि 
उन पर काम नहीं करती । दूसरे शब्दों में, रोग असाध्य 
रूप धारण कर लेता है। 

यदि इसके साथ पास अथवा आइसोनियोजिड दिये 
जाये, तो अधिक और स्थाई लाभ होता है तथा क्षय-कीट 
दृढ़ नहीं हो पाते । उत्तम तो यह है कि पहले ३-४ सप्ताह 
स्ट्रेप्टोमाइसिन और पास दें। पश्चात्‌ स्ट्रेप्टोमाइसिन 
गौर आईइसोनियोजिड दें। तीनों कभी इकठठा नहीं देना 
चाहिए। इसका ध्यान रखें कि ४० दिन में अवश्य और 
पर्याप्त लाभ हो जाता है। यदि आझावश्यकता हो, तो 
२० दिन बन्द करके पुनः उन ओपधियों का उपचार करे । 
यदि ४० दिन में लाभ न हो या अमक दशा तक लाभ होकर 
पीछे लाभ होना बन्द हो जाय, तो समझ लेना चाहिए कि 
यह ओपषधि उस रोगी के लिए बेकार है। द 
राजयक्ष्मा की शल्य चिकित्सा 

शल्य चिकित्सा का उद्देश्य केवल एक ही होता है कि 
रुए्ण फुफ्फुस को अ्रकर्मण्य भ्र्थात्‌ निश्चल बना दिया जाय, 
जिस से उस पाझ्वे का फुफ्फुस कार्य-रहित हो जाय । 
साधारण क्षय अथवा क्षय के झ्रारम्भ में केवल विश्राम है 
पर्याप्त है। यदि विश्राम से लाभ ने हो, तो फुफ्फुसों को 
ग्रकर्मण्य करने की चिकित्सा करनी चाहिए। अग्रकमंण्य 
करने के कई तरीके हें। सब से अधिक उपयोगी और 
प्राय: प्रचलित तरीका फुफ्फुसावरणों में वायु का भरना 


 है। इसको आार्टिफिसियल न्यूमोथोरेकक्‍्स (2७#िलंआ। 
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छाती में वाय्‌ भरना । 

फेफड़े के बाहर दो आवरण होते हैं। इसे यों सम- 
झिये कि कला को एक थली चारों ओर से बन्द होती 
ऐसी दो थलियाँ हें। एक थली दायें फुफ्फुस के ऊपर 
ट और एक बाये फुफ्फुस के ऊपर । इनमें वायु आदि कुछ 
भी नहीं होता । इनके रिक्त रहने के कारण फेफड़े को 
फेलने का अवसर प्राप्त होता है। इनमें वायु भरने से 
फेफड़े सिक्रुड़ जाते हैं और फंलते नहीं। इनमें न तो 

यू आता है और न जाता ही है। प्रर्थात्‌ वे अ्रकर्मण्य 
हो जाते हैं। इनमे बाय भरने की क्रिया को आटिफिसियल 
न्यूमोथोरक्स कहते हें। 

आडटिफिसियल न्यूमोथों रक्‍्स के प्रथोंग से निम्न लाभ 
होते हँ-- क्‍ 

(१) विष (टी० बी० विष) का संचार बहुत कम 
हो जाता है। 

(२) रोग वहीं रुक जाता है, आगे प्रसार नहीं 
हो पाता | 

(३) यदि कोई गत्ते बन चुका हो, तो उसका बनना 
बन्द हो जाता हैं । 

(४) थक में टी० बी० यदि न जाते हों, तो नहीं 
रहते और गाने बन्द हो जाते हैं । 

(५) यदि रकक्‍तष्टीबन बारम्बार हो और रुके नहीं, 
तो इससे बन्द हो जाता है । 

(६) रोग शीत्र शान्‍त हो जाता है । चिकित्साकाल 
बहुत कम हो जाता है। 

(७) मधमेही को यदि राजयक्ष्मा हो जाय, तो इस 
उपाय के अतिरिक्त और कोई चिकित्सा नहीं। 

(८) गर्भावस्‍था में यदि राजयक्ष्मा हो जाय, तो भी 
इसी उपाय का आश्रय लेना चाहिए । 

(६) राजयक्ष्मा के साथ अस्थि, सन्धि, अंगादि 
किसी स्थान का क्षय हो, तो भी इसी पद्धति का ग्राश्नय 
लेना चाहिए । 

विधि--क्रत्रिम वाय भरने की विधि का वर्णन इस 
लेख की सीमा से बाहर है। बिना सीखे इसका प्रयोग न 
करना चाहिए। यहाँ पर केवल वाय्‌ कितना, कब-कब 


श्च्८ 
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तथा कितने समय तक भरना चाहिए--इन बातों का 
ही उल्लेख किया जाएगा । 
बायु कितना ओर कब-कब भरना चाहिए ? 
सामान्यतया एक समय २५०-३०० सी० सी० भरना 
चाहिए। ३५० सी० सी० अधिक न भरें। भरते 
समय इस बात का ध्यान रखना चाहिए कि फुफ्फुसावरणों में 
दबाव (77८5४प्रा८) सदा वियोग में (ए्रातप७) रहे । 
सामान्यत: यह ५ से १० तक रहता है। पहले दिन 
२५०-३०० सी० सी० वाय्‌ भरें। दूसरे दिन भी इतना 
ही। फिर दो दिन बाद। इसके जाद एक-एक संप्ताह 
बाद। कभी - कभी ३-४ बार हर दूसरे दिन वायु भरना 
पड़ता है। प्राय: २ बार १-१ दिन बाद और २ बार दो 
दिन बाद। तत्पश्चात्‌ हर सात दिन बाद वाय्‌ भर, 
जब तक कि सारा फुफ्फुस संकुचित न हो जाय। संकुचित 
होने के बाद इसके मध्य के समय को लम्बा करते जाये। 
पहले १०-१० दिन बाद और फिर २-२ सप्ताह बाद और 
क्रमश: ३-३ तथा ४-४ सप्ताह बाद । फ़ुफ्फुस को दो- 
तीन साल तक संकुचित रखना पड़ता हैं। कभी-कभी तो 
आजीवन वाय भरना पड़ता है। इसकी जरूरत निम्नोक्‍त 
अवस्थाओ्रों में पड़ती है--(१) जब टी० बी० थूक में 
आजीवन आते रहे । (२) जब पुनः-पुनः रक्‍तप्टीवन 
हो और (३) मधमेही विशेष कर वृद्धावस्था में । 
उपद्रव 

(१) जब फुफ्फुसावरणों की दोनों तहें जुडी हुई 
हों, तब वाय्‌ नहीं भरा जा सकता । 

(२) किसी-किसी रोगी में फुफ्फ्र्सावरणों में वायु 
भरने के लिए सुई डालते-डालते शॉक (हृदयकार्यावरोध ) 
से मत्य हो जाती है। यदि सुईवाले स्थान को सम्मोहन 
क्रिया से सुन्‍्त कर लिया जाय, तो यह उपद्रव नहीं होता । 

(३) कभी-कभी फ़ुफ्फुसावरणों में तारल्य उत्पन्न 
हो जाता है। तारल्यावस्था में आगे वायू का भरना 
बन्द करना पड़ता है। 

(४) असावधानी से 
का भय रहता है 

फुफ्फुसों को जानेवाली नाड़ी (श|्टांट गर८/ए८) 
को काट देते हैं या कुचल देते हैं। इसी नाड़ी के बल पर 


संक्रमण (ज्वरादि) हो जाने 


जलाई, 
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 फुफ्फुस की गतियाँ होती हैं। यदि इस नाड़ी को काट । 
“ द्वारा राजयक्ष्मा की प्रतिशोधक चिकित्सा-+« 


दिया जाय, तो फुफ्फुसों का अधोभाग सर्वदा के लिये निश्चल 
प्रर्थात्‌ श्रकर्मण्य हो जायेगा। यदि कुचल दिया जाय, 


तो ६ मास तक फुफ्फुस का अधोभाग निश्चल रहता है। 


काट डालने की अपेक्षा कुचलनेवाली क्रिया श्रधिक श्रेयस्कर 
है। नाड़ी को काटने या कुचलने से फेफड़े का अधोभाग 

. निश्चल हो जाता है। अतः जब रोग फेफड़े के नीचे के 
भाग में हो, तब इसका प्रयोग होता है। इस - विधि का 
प्रयोग तब होता है, जब वायू भरा न जा सके। 

उदरकला में वायु का भरना ( शितलपरागठएुटया0- 
. एरव्यण्ा )--उदरकला में वायु बिल्कुल उसी प्रकार अर्थात्‌ 
१-१ दिन, २-२ दिन भौर ७-७ दिन बाद भरा जाता है। 
भरने का क्रम बिलकुल फुफ्फुसावरण जैसा ही है। यह 
क्रिया केवल फेफड़े के अधोभाग को विशेष कर बाएँ फुफ्फुस 
के अधोभाग को संकुचित करने के लिए प्रयुक्त होती है। 
इसका प्रयोग तभी किया जाता है, जब छाती में वायु न 
भरा जा सके । यह एक प्रकार से नं० २ विधि का स्थाना- 
पन्न है। इसका प्रयोग बहुत कम होता है। 

रुण पाश्वे के शोर की पर्शकाओं (पसलियों) को 
काट कर निकाल देना चाहिए। इसको थोरेकोप्लास्टी 
( [॥072००98५ ] कहते हें। यह शल्यकर्ता 
(सर्जन) के भ्रधिकार में है। ऊपर की ३-४ पर्शकाएँ 
निकाल डालते हैं या .कभी-कभी ५, ६, ७, ८ या १० 
पर्शकाएँ निकाल डालते हें। इससे फुफ्फुस सबंदा के 
लिए पूर्णरूपेण निष्क्रिय हो जाता है। यह क्रिया फुफ्फुस- 
संकोचन क्रिया का अन्तिम पग है। 

उपरिलिखित अन्य किसी क्रिया से जब कुछ भी लाभ 
न हो, तो इससे फुफ्फुस का अवश्यमेव स्थायी संकोच हो 
जाता है। इस क्रिया को युवावस्था में (३१-४५ वर्ष की 
आयु तक) किया जाता है। 

इन सब क्रियायों के साथ-साथ क्षयरोग की साधारण 
सिकित्सा तथा स्ट्रेप्टोमाइसित आदि की चिकित्सा करनी 
पड़ती है। पहले लिख चुके हें कि रोग की मृदु अ्रवस्था 
अथवा आरम्भ में केवल विश्राम--काय-चिकित्सा--से 
रोग ठीक हो जाता है। 
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बी० सी० जी० बवेक्सीस (58 (९, 6. ४७८८ांफ2ट ) 


बी०>-बेसीलस (कीटाणु) सी० और जी० श्रावि- 
प्कत्तश्नरों के नामों का संकेत है। सी०--कैल्मेट ((:)- 
77206) और जी०---ग्यूरिंन (5प०7१) को दर्शाते हैं।. 
इन दोनों महाशयों ने १५ वर्ष तक ट््यूब॑क्यूलर वैक्सीन 
पर काम करने के बाद यह वैक्‍क्सीन निकाला। इस 
वेक्सीन में अति मृदू (अल्प) शक्लिवाले क्षय-कीट (टी० 
बी०) होते हैं, जो मनुष्य-शरीर में जाकर क्षयरोग तो 
उत्पन्न नहीं करते, प्रत्युत्‌ क्षयरोग के विपरीत प्रतिविष 
उत्पन्न करके रोग से बचाने का साधन बनाते हैं। जैसे 


शीतला के टीके से शीतला नहीं होती, उसी प्रकार इस 


वेक्‍्सीन के इन्जेक्शन से क्षयरोग नहीं होता । 

बड़े-बड़े नगरों में २५ वर्ष की श्रायु से पूर्व ही बहुत 
से पुरुषों में टी० बी० के कीटाणु जाकर क्षयरोग का मुदु 
ग्राक्रमण कर देते हैं, जिससे रोग तो नहीं होता--साधा रण- 
सा ज्वर या कास होकर ठीक हो जाता है। पुरुषों में 
झलबत्ता क्षय के विरोध में प्रतिविष ( ७7४-9०0070० ) 
उत्पन्न हो जाते हैं, जो उस व्यक्ति में क्षयरोग नहीं 
होने देते । जिनमें ऐसा प्रतिविष पहले उपस्थित न हो 
उनको ही बी० सी० जी० वेक्‍्सीन दिया जाता है। जिनमें 
पहले क्षयरोग के कीटाणु नहीं गये, उनमें एतदर्थ पहले 
एक टीका लगा कर देखते हैं कि उनको कभी क्षय का मुदु 
ग्राक्रमण हो चुका है; श्रर्थात्‌ उनमें प्रतिविष पहले से 
उपस्थित हैं या नहीं। यदि है, तो टीकेवाला स्थान 
फूल जाता है। उनको बी० सी० जी० का दूसरा टीका 
नहीं करते। यदि पहली परीक्षा का टीका नहीं फूला 
तो यही भ्रर्थ निकालते हें कि उनके भीतर क्षय-कीट नहीं 
गये--उनमें क्षय का प्रतिविष नहीं--उनमें क्षय-रोग 
को रोकने की शक्ति नहीं। ऐसे व्यक्तियों को राज- 
यक्ष्मा होने का बहुत भय रहता है। अतः उनको बी० 
सी० जी० वक्‍्सीन का टीका पुनः देते हें। इस विधि 
से राजयक्ष्म बहुत रुक गया है। वस्तुतः रोग न 
होने देना ही चिकित्सक का सर्घप्रथम ध्येयः होना 
चाहिये । ही 


१६६ 


प्रमिताशनजन्य अस्थिक्षय : अस्थिमंग-चिकित्सा 


बेद्य विन्दुमाधवशास्त्री पण्डित 


भ्राधुनिक पश्चिमात्य चिकित्सकों को चक्कर में 
डाल देनेबाले और आयुरवेदीय विचारसारणी के अनुसार 
निदान-चिकित्सा की व्यवस्थित संगति के श्रनुकूल, आधुनिक 
चिकित्सकों को भी मार्ग-दर्शक हो सकनेवाले एक रोगी 
की निदान-चिकित्सा नीचे विस्तार के साथ दी जा रही है। 

“साहस वेगसंरोध: शुक्रौज: स्नेहसंक्षय: । 
अ्न्नपानविधिस्त्याग: चत्वारस्तस्य हेतव: ।” 

ऊपर राजयक्ष्मा, क्षय तथा शोष संज्ञा से पहचाने 
जानेवाले रोग के चार कारण बतलाए गए हें। प्रस्तुत 
रोगी पर उनमें से वेगसंरोध और ग्रन्न पान-विधि-त्याग-यह 
दो कारण घटित हुए थे और शरीर के शुक्र, ओज तथा 
स्नेह के संरक्षण-संबर्धन की ओर विशेष ध्यान नहीं दिया 
गया था। उसमें साहस का नाम भी नहीं था । 
दीप-प्रकरति-अजिचार 

रोगी का जीवनक्रम इस प्रकार रहा है--सन्‌ १६९१६ 
के लगभग उसने गणित में बी० ए० (ऑनर्स) पास 
किया और अ्रविवाहित रहकर राष्ट्रीय शिक्षा के कार्य में 
अपना जीवन लगा दिया। उसकी विवाहिता भाभी 
गौर बाद में माँ भी क्षय रोग से दिवंगत हुई थीं। आयुर्वेद 
में जिसको वात-प्रकृति कहा गया है, अधिकतर उसके ही 
लक्षण उनमें प्राप्त होते थे । 
बातप्रक्ृति के लक्षण 

निद्रित भ्रवस्था में उसको आँखें खुली रहती थीं और वह 
तेजी से चलता था । बोलने में वह ऊबता नहीं था। भोजन 
के समय ही पानी पीता था। शरीर रूक्ष था। पसीना 
नहीं आता था। मीठे और खटमिठ्ठे पदार्थों के प्रति 
ग्रधिक रुचि थी। छटपन में खटमिट्ठी बहुत श्रच्छी लगती 
थी। दाल-भाजी में डाले हुए नमक के अलावा भी वह 
भोजन के समय अधिक नमक लेता था। कट रसवाली 
भाजियाँ, सुपारी आदि उसे अच्छी नहीं लगती थीं। गरम 
पानी से स्नान करना उसे प्रिय था। उसे ६ घंटे नींद आती 


थी, यानी निद्रा की कमी थी। गान के प्रति. प्रेम था। 


१७० 


सेवन करने योग्य वस्तुएँ अलग-अलग हें। 


गर्मी सहन नहीं होती थी। कफ का विकार कभी नहीं द 
डा था। 
परीत आहार का कुफल 
इस प्रकार इस वात-प्रकृति व्यक्ति के जो श्राह्ा रादि एवं 
वातशामक उपचार होने चाहिए थे, वे कुछ ज्ञानत: 
श्रौर कुछ अज्ञानतः सम्भव नहीं हुए। वात-दोष का 
शमन करने के लिए स्निम्ध व बुंहणामक जीवनक्रम 





यह चित्र लेखक का नहीं, लेखक द्वारा चिकित्सित श्रस्थि- 
भंग के रोगी श्री पी० डी० कुलकर्णो का है। इस 
लेख में आपके ही चिकित्साक्रम का विशद वर्णन 
हैे। तीरवाला निशान अ्रस्थिभंग-स्थान को 
प्रदशित करता हैं । 

होना चाहिए। इसकी जानकारी न होने के कारण 
विपरीत आचार घटित हो गया और उसका परिणाम 
अस्थि-मज्जा-धातु क्षीण होने के रूप में हुआ । 
प्रकृति के अनुरूप आहार जरूरी 

वात, पित्त और कफ-प्रकृंति के मनुष्यों के लिए नित्य 
उनके सिद्ध- 


जुलाई, 
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कल्प अलग है और उनके सेवन का परिमाण या मात्रा भी 


प्रलग है। पर हम वैद्यों को इस सिद्धान्त का स्मरण नहीं 


रहता । 
अल्पाहार का परिणाम 

साधारणतया व्यवहार में यह कहा और सिखाया 
जाता है कि अधिक खाने-पीने से ही रोग होते हे 
ग्रतएव दो ग्रास कम खाना अच्छा है। इससे प्रकृति 
ग्रच्छी रहती है। इसके अनुसार यह कहने और शिक्षा 
देनेवाले लोग हमेशा दो निवाला कम खाते हँ। वात- 
प्रकृति मनुष्य को नवा-तुला (प्रमित) भोजन नहीं करना 
चाहिए। उनको श्रपने आहार में कुछ गुरू (पचने में 
भारी) द्रव्य भ्रवश्य सेवन करता चाहिए--यह बात उस 
व्यक्ति को ५७ वें वर्ष पर्यन्त किसी डॉक्टर-वेद्य तथा समाज 
या परिवार के किसी बुजुर्ग व्यक्ति ने नहीं बताई थी। 
वह शिक्षक, श्रपने आरोग्य के लिए, हमेशा दो ग्रास कम खाता 
था। सादी रोटी-अमठी (चने की दाल), शाक-फलके, 
कुछ भात, यही उसका आहार था। उसे दूध पीने का कोई 
अनुभव ही नहीं था; अन्य भारी पौष्टिक पदार्थों का 
नाम लेना भी व्यथं है । 
ठंडे पदार्थों का सेबन 
| वह लगभग ३०-३५ वर्षों से ठंडे जलसे स्नान किया 
करता था। गरम. भोजन करने का अवसर उसे बहुत 
ही कम मिलता था। वह बहुधा ढंक कर रखा हुआ 
ठंडा भोजन ही किया करता था। उसे नींद कम आती 
थी। प्रात: नींद खुलते ही शौच जाने की उसकी आदत 
नहीं थी । जल्दी स्नान करना उसे भला नहीं लगता था 
ओर स्नान के पूर्व शौच जाने का नियम-सा था। वह 
भोजन निश्चित समय पर नहीं करता था ; काम खत्म 
करके सुबिधा से खाया करता था। शरीर में तैल मलने 
की छूटपन से ही उसकी झादत नहीं थी । 
रोग ओर वजन 

सन्‌ १६१६ से १९१८ के बीच उसे पूना में मलेरिया 
ज्वर आता रहा। उसका उपचार था लंघन। १६२० से 
"२४ के अप्रैल तक उसके शरीर में शीतपित्त के चकत्ते उठ 
झाया करते थे। वह मूंगफली का कच्चा तेल खाया 
करता था। सन्‌ १६९२४ से १६२९ तक उसे कोई रोग 
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नहीं हुआ । १६२६ में जब ज्वर झ्राया, तब वजन १२८- 
१३० पौंड था। द 

१६३० से १६४२ पर्यन्त शरीर में अशकक्‍तता मालूम 
होती रही । डॉक्टर केलशियम, लिवर विटामिन्स शआ्रादि के 
इन्जेक्शन देते रहे । सन्‌ १६३० में सविनय ग्रवज्ञा आन्दोलन 
के समय पढ़ाने का उसका काम बन्द हो गया था। इसके 
कारण उसका वजन १४० पौण्ड हो गया । उसकी लम्बाई 
५ फीट ९ इंच थी। १६४० के पश्चात्‌ वजन में कमी 
होती गई। सन्‌ १९४२ में, जबलपुर जेल में, पहले 
११८ पौंड उसका वजन था, छटने पर ११२ पौण्ड रह 
गया । जेलमें कंदियों को डिसेण्ट्री की व्याधि हो 
जाती थी। अपने को उससे बचाने के लिए वह भोजन 
कम किया करता था । 
पीठ के ददे से आरम्भ 

वरततमान रोग का प्रारंभ १६९५२ के जनवरी मास में 
हुआ । उस समय, पीठ की रीढ़ के अगल-बगल का 
जो खड़ा स्नायू भाग हैं, वह पारी-पारी से दुखा करता था । 
डॉक्टर उसे मायोसाइट्स' कहते थे और उसी का उपचार 
करते थे। १६५१ की जनवरी में उसे इन्फ्लुएंजा, पसली 
का दर्द, खाँसी ग्रादि हो गयी और ठंड सहन करने की शक्ति 
जाती रही। सन १६५२ में हरद्वार जाने पर उसे ज्वर 
आने लगा। खाँसी प्रात:काल आती थी। कफ नहीं निक* 
लता था। उसने, उस समय और पहले भी, शक्ति के लिए 
लिवर के इंजेक्शन लियें। बाएँ पांव की जाँध में दर्द होने 
लगा और ऊपर से सूजन भी मालूम होने लगी। इसके 
लिए उसको स्ट्रेप्टोमाइसिन आदि के २२ इंजेक्शन दिए 
गए। यह सन्‌ १६५३ की जनवरी से श्रप्रेल के बीच की 
बात है । 
बम्बइ का डाक्टर्रों का मत 

इन सब उपचारों का कोई लाभ उसे नहीं हुझ्ा । 
ज्वर नहीं था, परन्तु जाँघ का दर्द बढ़ रहा था। इसलिए 
सन्‌ १६९५३ की ३ मई को बम्बई जाकर वहां के 
योग्यतम फिजीशियनों तथा सर्जनों को उसने दिखाया । 
ऐक्सरे लिए एक्सरे-चित्र-परीक्षक ने रिपोर्ट 
दी---केन्सर सेकन्डरीज | डॉक्टरों के सामने प्रश्न 
था कि क्षय है या केन्सर ? इसलिए उन्हों ने रोगी को 


१७१ 


गए। 





बआंम्बे हॉस्पिटल' नामक भ्रद्यावत्‌ नवीन रुग्णालय में 
प्रविष्ट कराके १२ फोटो लिए। दर्दवाले भाग की हड्डी 
का टुकड़ा निकाल कर उसकी परीक्षा (वायोप्सी) की 
गई । द 
मल्टिपल मायलोमा 

टांटा और गज्जर लेबोरेटरियों ने रोगी के रक्त, 
मूत्र, हड्डियाँ आदि की परीक्षा करके यह निर्णय दिया 
कि यहं रोग ट्यूबरकुलोसिस अ्रथवा केन्सर न होकर 
मल्टिपल मायलोमा' है। इस रोग में हड्डियों 
के बीच की मज्जा सूखकर उसमें ब्रण हो जाता है। 
हड्डियाँ दुबली हो जाती हें । जली हुई हड्डी के कोयले 
की तरह शरीर की हड्डियाँ जालीदार तथा जी हो 
जाती हैं और शरीर की कौन सी हड्डी कब टूट जायगी, 
इसका कुछ ठीक नहीं रहता । यह बहुत ही कम 
होनेवाला रोग है। इसलिए ठीक इसका उपचार भी ज्ञात 
नहीं है। इसकें-- 
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ये चार प्रकार हँँ। डॉक्टरों ने यही बताया। आधु- 
निक चिकित्सा ग्रन्थों में इसका वर्णन नीचे लिखे 
ग्रनुसार है-- 

पुफ्रांड वांउठएतक आठ्पाँव 96 ००मश्न॑तेकल्ते & एटापे- 
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]६ ॥79फ9ए 96 चंदीजटत 385४ & गाधाशाधा। एॉथिडा02फ- 
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लाक्षणिक चिकित्सा 
सन्‌ १६५३ की पहली जुलाई के सायंकाल रोगी को 
मेने देखा । रोगी हाथ में छड़ी लेकर चलता था। :उसकी 


बाई जाँघ में पुनः दर्द होने लगा था। बम्बई में 
दर्द कुछ कम हो गया था। रोगीसे रोग के कारण पर 
बातचीत हुई। वात-प्रकृंति होते हुए भी नित्य दो ग्रास 
कम खाना (प्रमिताहार), ग्राहार में उरद की-सी पौष्टिक 
दाल व भ्रन्य स्निम्ध द्रव्य का न होना (स्नेह संक्षय)--इस 
रोग का कारण निश्चित करके उसके अनुसार आहार-द्रव्यों 
में परिवर्तते तथा ओषधि की योजना करने का मेने 
निश्चय किया । द 
अस्थि भंग 
तारीख २ जलाई के दोपहर में १२ बजें, स्पंजिंग के बाद 
धोती बदलकर रोगी खाट पर बैठ रहा था कि जाँघ (दर्दे- 
वाली जगह) से उसका बायाँ पैर ट॒ट गया। साथ ही 
पीठ के पीछे टेकते समय उसका दाहिना हाथ भी कलाई 
की जगह से टूट गया । ज्वर आदि किसी प्रकार का 
उपद्रव न होते हुए भी सहज ही शरीर की दो बड़ी 
हृड्डियाँ ट्ूटकर, एक पर और एक हाथ का लुंज हो जाना, 
एक भयंकर घटना थी। दूठी हुई हड्डियों की चुभन से 
रोगी को असह्य वेदना हो रही थी। तुरन्त ही रोगी 
को सिविल हॉस्पिटल में ले जाकर दाहिने हाथ पर 
प्लास्टर किया गया। बाएँ पर को लकड़ी की पट्टियाँ 
बाँधकर सीधा रखा गया। डॉक्टर ने कहा कि जब 
शरीर के किसी भाग की हड्डियाँ इस प्रकार टूट जाती हैं, 
तब समझा जाता है कि रोगी थोड़े दिनों का मेहमान 
है। एलोपथी में इसके लिये कोई उपचार नहीं है। 
इसलिए आगे इस रोगी का आयुर्वेदीय पद्धति से उपचार 
झ्ारम्भ किया गया और उसमें भी बात-दोष-हारक 
आहार-विहार पर मुख्यतया जोर दिया गया । वह इस 
प्रकार था--वात-काल प्रभात में जल्दी ही शुरू हो जाता 
है---२ बजे से ६ बजे तक । इसलिए रोगी को सबेरे ३ बजे 
क्रोको पेय, ८ बजे डबल रोटी और दूध, १० बजे पका 
ग्राम, दोपहर में १२ बजे भोजन दिया जाने लगा । भोजन 
में भिडी का शाक, उड़द की दाल और दही, रोटी, घी, 
लोनी-सहित मट्ठा (स्निग्ध तक्र), तथा दिन में ३ बजे 
| हा त जुलाई, 
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ऊपर लिखे अनुसार भोजन की व्यवस्था हुई । 

.. आयुववेद-सेवा-संघ की शोर से रोगी के लिए पौष्टिक 
आहार-कल्प श्रागे लिखे प्रनुसार भेजा गया था और वह 


मोसंबी का रस . दिया जाने लगा । 


 भाच सन्‌ १६५४ के अ्रन्‍्त तक चलता रहा। वह इस 
प्रकार था--१० तोला महामाष तेल (भैषज्य रत्नावली, 
पृष्ठ ५६३), २० तोला बला तल (शारज्भध॑र-संहिता, 
खण्ड २, भ्र० ६), २० तोला नारायण तैल (भारत-भैषज्य 
रत्नाकर, ३५०३), इनका मिश्रण पीने के लिए, वस्ति के 
लिए और श्रम्यद्भ (मालिश) के लिए व्यवहार में लाया 
जाता था। पीने के लिए--१ चम्मच तैल (टी-स्पून ), 
१ घूँट दूध तथा १ चम्मच चीनी में घोंटकर, भोजन से 
श्राधा घंटा पहले दोनों बार और ४२ रत्ती सिद्ध लक्ष्मी- 
विलास (रसयोगसार, पु० २४० ), २१ रत्ती अ्रश्रक भस्म 
(५०० पुटी) सवा पांच तोला विदार्यादि चूर्ण (सिद्धयोग 
संग्रह ) का मिश्रण करके, ३ माशा १॥ रत्ती की पुड़िया 
बनाकर, प्रात: सायं एक-एक पुड़िया महास्नेह या जीवनसपि 
में दी जाती थी । 

रात्रि को सोते समय देने के लिए च्यवनप्राश तथा 
अश्विनीप्राश (कृष्माण्डक रसायनम्‌) दो-दो तोला अझदल- 
बदल कर देने की व्यवस्था की गई थी। दोनों बार भोजन 
के पद्चात्‌ द्राक्षारिष्ट: १ श्रौंस दिया जाता था । 
सिद्ध तेल मिश्रण ब्रस्ति 

बस्ति के लिए उप्र्युक्त तैल मिश्रण का व्यवहार किया 
जाता था। सायंकालिक वात-काल में , श्रथवा रात को 
सोने से पहले, १ तौला सिद्धतैेल की पिचकारी (मात्रा- 
बस्ति) दी जाती थी । यह तैल रात-भर अँतड़ियों में (गुद- 
काण्डों में) रहता था। इसलिए रात्रि के समय शौच 
का वेग नहीं होता और प्रात: बिना कष्ट के शौच 
साफ हो जाता था। 
ओऔषध देने का दृष्टिकोण 

ऊपर लिखी ओषधें देने का दृष्टिकोण यह था कि 
वात-प्रकृति व्यक्ति को शुद्ध वात-दोष की वृद्धि के कारण 
अस्थि-भंग रोग हुआ था। मांस-मेद तथा मज्जा-शुक्र, इन 
ग्रस्थि धातु के इधर-उधर धातुश्रों को स्वाभाविक वृद्धि, 
तत्समान द्रव्य देकर करने की यह योजना है। महामाष 


झगस्त, भद 
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तेल में उरद, मांस, दूध तथा तिल तैल--यह चार मांस-मेद 
द्रव्य हैं। इसके अलाबा जीवनीयगण, कौंच के बीज तथा 
असगंध के ऐसे कल्प-द्रव्य हें । 


मांस तथा माष तेछ का उपयोग 


बला तैल और नारायण तेल वृंहण एवं वातशमन के 
लिए प्रसिद्ध ही हैं। परन्तु इन में मांस तथा माष का 
योग नहीं है। इसलिए इन्हें मेहामाष तैल के साथ दिया 
गया था। नारायण तेल और -महामाष तैल को 
तैयार करने में जो दूध काम में लाया जाता है, उस दूध में 
निहित घी, इस सिद्धस्नेह--तैल--में श्रा ही जाता है। 
ग्रतएब इस सिद्ध तेल की केवल तेल संज्ञा भ्रमोत्पांदट 
है। असल में यह यमक स्नेह (तेल-घी का मिश्रण) 
है। इस प्रकार यह सिद्ध यमकस्नेह (तेल-घी का मिश्रण ) 
ग्रन्तर्बाह्य व्यवहार में लाया गया । 
महास्नेह का निर्माण 

तेल, घी, बसा, मज्जा--इन चार स्नहों को महा- 
स्नेह कहा जाता है। वह भी उस समय हमारे पास 
तेयार था और वह दिया गया । बकरें के सिर-पैर की 
हड्डियों को खूब उबालकर उसके छाने हुए रस (शोरबे) 
में तिल का तेल, धी और शार्क लिवर तेल समान भाग में 
मिलाकर काढ़ा-सा कर लिया और इस प्रकार महास्नेह 
का प्रतिनिधि तैयार किया गया। 
मांस सर्पि तथा जीवनसपिं 

राजयक्ष्मा चिकित्सा में मांससपि व जीवनीय गणों 
से सिद्ध किया हुआ थी व्यवहार करने के लिए कहा गया 
है। बकरे के मांस तथा जीवनीयगण के साहाय्य से तैयार 
किये हुए घृत (जीवनसपि) इस रोगी को लगभग डेढ़ 
सेर (१२० तोला) दिया गया । 
सिद्ध लक्ष्मी बिलास 

उपर्युक्त सर्वे वल्य सस्‍्तेह ओषध के रूप में दिये जाने 
पर भी आहार-द्रव्यात्मक ही थे। श्रोषधि की भाँति दिए 
गए सिद्ध लक्ष्मीविलास में सुवर्ण, रौप्य, ताम्र, कांतलौह, 
तीक्षणलौह, मंड्र, अ्श्रक, बंग, नाग, प्रवाल और मौक्तिक- 
यह सब धातुपौष्टिक भस्में हें। शीतकाल होने के कारण 
उसके साथ दिया गया रससिदूर भी वातजन्य-स्रोतो रोध- 
नाशक, तथा सर्व भस्मों के शोषण को सहायता करनेवाला 
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है। त्रिकटु, त्रिफला तथा चतुर्जात से भावित स्नेह 
के पचन को भी इस झोषधि से सहायता ही मिलेगी । 
रसायन, बाजीकरण प्रकरण के विदार्यादि चूर्ण तथा श्रश्नक 
भस्म देने का उद्देश्य मज्जा और शुक्र धातु की बल देकर 
ग्रस्थि-वृद्धि करना था। 
मांस-कल्प पर जोर 

क्षय चिकित्सा में मांस-कल्प देने पर विशेष जोर 
दिया गया है। मांसम्‌ एव अश्नत: युक्‍त्या-युक्‍क्ति 
पृवक मांस देकर ही क्षय रोग को जीतना चाहिए। 
चिकित्सा के इस तत्त्व को इस शाकाहारी रोगी पर व्यवहृत 
करने की दृष्टि से ही महामाष तैल, जीवन (मांस) सर्पि, 
महास्नेह इत्यादि कल्प कटाक्ष से व्यवहार में लाये गए और 
उनसे लाभ भी निद्िचत रूप में हुआं। जिस समय, 
चार महीने बाद, प्लास्टर अलग करके देखा गया, तो 
डॉक्टरों की मंडली चकित रह गई। उन की कल्पना 
यह थी कि पहले वाला प्लास्टर ढीला पड़ जाने पर पुनः 
दूसरा प्लास्टर लगाना होगा। परलन्तु इसकी आवश्य- 
कता ही नहीं हुई तथा हाथ और पर की टूटी हड्डियाँ जुड़ 
गई । अस्थि-भंग के ५ महीने बाद--दिसम्बर में यह 
रोगी पहले टूटे हुए हाथ से भोजन करने और पत्र लिखने 
लगा। उसके अक्षर पहले के समान ही साफ-सुथरे थे । 
जनवरी से अप्रंल तक, रोगी ने प्रति दिन तीन घण्टा 
श्रध्यापन किया । रोगी की प्रकृति भ्रब सुधर गई ह और 
वजन भी बढ़ गया है। पुनः एक्सरे लेना है परन्तु वह इस 
समय अपने गांव में है और केवल एक्सरें के लिए आने 
को वहाँ के डाक्टर और जिले के सिविलसर्जन मना 
करते झा रहें हें। इस महीने शहर में जाकर ग्ध्यापक 
महाशय नया एक्स-रे लेंगे । 
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कारण की ओर लक्ष्य जरूरी 

इस रोगी की चिकित्सा का सविस्तार वर्णन करने का 
हेतु यह है कि आ्राय॒वेंद में क्षय के जो कारण--पअ्रन्न-पान- 
विधि-त्याग, शुक्रौज: स्नेहसंक्षय: तथा वेगसंरोध--दिए 
गए हैं, वे घटित होते हें। उनकी ओर हमें ध्यान देना 
चाहिए । द्वो-ग्रास कम खाना (प्रमिताशन ) एवं प्रकृति के 
अनुरूप आहार-द्रव्यों का सेवन न करना, यह रोग-कारण 
उपेक्षणीय नहीं हें । द 


क्षय-चिकित्सा में अ्रस्थिवद्धेक उपाय करने के बदले 
मांस-मेद-मज्जा-श क्र अस्थिधातुशों के अ्रगल-बगल के 
धातु स्वस्थ करने के उपायों से स्थायी परिणाम होता है । 
केवल मांस, मक्खन, घी, दूध श्रादि न देकर, दूध- 
मांस--सिद्धघृत--महास्नेह तेल देने से अ्रधिक स्थायी 
परिणाम होता है। यमक स्नेह का अभ्यंग, वस्ति, पान, 
नस्य आदि सब प्रकार से किया गया उपयोग, अस्थि-धातु 
बलवान्‌ करने के लिए बहुत उत्तम सिद्ध होता है। 


मृत्यु के मुख से वापस 

जो रोग एलोपैथी की समझ में नहीं आया कि यह 
केसे होता है, वह रोग दोषप्रकृति-विचारों से समझ लिया 
गया। इसलिए तुरन्त उसका उपचार शुरू किया 
गया | वह सफल हुआ और रोगी मृत्यु-मुख से निकल 
आया । 


राजयक्ष्मा, क्षय, शोप आदिके रोगियों की चिकित्सा 
करते हुए आयुर्वेदीय छोटे-छोटे ; किन्तु अत्यन्त महत्त्वपूर्ण 
सूत्रों की ओर दुलक्षय नहीं रहना चाहिए। मेरा विश्वास 
है कि वे सब सूत्र हमें विकट अवसर पर मार्ग-दर्शन कराने 
में समर्थ हें । 
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जलाई, 


यक्ष्मा-चिकित्सा में सूर्य-किरणों का प्रभाव: 


हमारे प्राचीन-शास्त्रों में सूये को भगवान कहा गया 
है। वस्तुत: सूर्य ही हमारी पृथ्वी का पिता है। सारे 
 ग्रह-उपग्रह सूर्य से ही उत्पन्न हुए हें और सूर्य के कारण हँ 
संसार की सारी सृष्टि हुई है। सूर्य के प्रकाश से ही विश्व 
की सारी सृष्टि जीवन पाती है। हम देखते हैँ कि छाया 
में लगाये गये पौधे सूर्य का प्रकाश नहीं पाने के कारण 
पीले पड़ जाते हें। अनेक पौधे ऐसे होते हैं, जो सूर्य का 
प्रकाश नहीं मिलने पर फल ही नहीं देते। हमारे भोजन 
के मुख्य पदार्थ, फल, अनाज आदि धूप से ही पकते हें। 
फलों, शाक-सब्जियों आदि में सूर्य ही विटामिन उत्पन्न 
करता है। हमारी पृथ्वी सूर्य से ही बे पोषक-तत्त्व प्राप्त 
करती है और हमारे भोज्य पदार्थों में पृथ्वी से वे पोषक- 
तत्त्व आते हैं। 

स्वास्थ्य, सुख और सौभाग्य प्रदान करने में सूर्य स्वे- 
प्रमख अंश ग्रहण करता है। सूर्य की रोशनी रोग-जीवा- 
णुत्रों का नाश करती है। जिस घर में सूर्य की रोशनी 
नहीं पहुँचती,वहाँ सीलन रहने लगती है और रोग-कीटाणओं 
को बढ़ने का मौका मिल जाता है। ऐसे घरों में वास 
करने वाले व्यक्ति इसी कारण अधिक अस्वस्थ रहते हैं 
और उनपर नाना प्रकार के रोगों का अभ्रक्सर आक्रमण हुआ 
करता है। | 

मानव-शरीर पर सूर्य-किरणों का आश्चयंजनक 
प्रभाव होता है। इससे स्वास्थ्य बढ़ाने वाले तत्त्वों की 
ग्रभिवद्धि होती है तथा शरीर का रंग निखरता है। 
उचित मात्रा में सूर्य की रोशनी मिलने से बच्चे सुन्दर, 
स्वस्थ और मजबूत बनते हें। हमारे शरीर पर सूर्य की 
किरणें पड़कर विटामिन डी० और ई० उत्पन्न करती हें । 
इससे बच्चों का शअ्रस्थि-दोबेल्य (रिकेट्स) रोग दूर हो 
जाता है। 

यह मानव-स्वभाव है कि आसानी से उपलब्ध वस्तुश्रों 
को बहुत कम महत्त्व दिया जाता है। सूर्य के सम्बन्ध 
में भी यही बात है। सूर्य की रोशनी हमें ईश्वर ने इतनी 
भ्रधिक मात्रा में दे रखी है कि हम उसके महत्त्व की उपेक्षा 
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करने लगे हें। हम अपने वदन को कपड़ों से हमेशा ढेँके 
रहते हें और सूर्य की रोशनी से बदन को बचाने की कोशिश 
करते हैें। हम ऐसा समझने लगे हे कि सूर्य की रोशनी 
की हमें कोई आवश्यकता नहीं है। लेकिन हमारा यह 
ख्याल बिलकुल गलत है । सूर्य की रोशनी हमारे शारीरिक 
स्वास्थ्य के लिए सबसे अधिक आवद्यक है। 

यक्ष्मा की चिकित्सा के लिए सूर्य की रोशनी अ्रपरि- 
हाय है। इस सम्बन्ध में प्राचीन आयवेद-शास्त्र में कहा 
गया है कि गान-वाद्य श्रादि कर्णप्रिय शब्दों को सुनने से, 
परमात्मा की स्तुति करने से, आनन्द और आइवासनदायक 
वार्तालाप से, गुरु-सेवा से, ब्रह्मचर्य से, दान से, तपस्था से, 

सत्य-आचार से, रविमण्डल की सेवा से एवं वेद्य-विप्रों की 

सेवा से राजरोग निवृत्त होता हैं। यहाँ रविमण्डल की 
सेवा का श्रर्थ सूर्य-किरण से चिकित्सा ही है। 

चिकित्सा-शास्त्र में रद्मि-चिकित्सा का विद्येष स्थान 
है। आ्राधुनिक चिकित्सक भी अनेक रोगों की चिकित्सा 
में पराकासनी रश्मियों (अल्ट्रा-वायलेट रेज़) का उपयोग 
करते हे। आकाश में व्याप्त सूर्य की किरणों में उक्त 
पराकासनी रश्मियाँ अत्यधिक मात्रा में विद्यमान ह। 
शरीर की वृद्धि जब रुक जाती है या शरीर का ठीक-ठीक 
जब पोषण नहीं होता, तो पराकासनी रश्मियों द्वारा चिकित्सा 
करने से शरीर का वजन बढ़ता है, तीत्र गति से शरीर 
का विकास होता है, रक्त में खनिज लवण पयप्ति मात्रा 
में उत्पन्न होते हैं, शरीर की ग्रन्थियों के कार्य में काफी 
उन्नति हो जाती है और स्वास्थ्य-वर्द्धक रसों का निर्माण 
पूर्ण परिमाण में होने लगता है। इसके साथ रोग कीटा- 
णुओ्लों का नाश करने की शक्ति भी काफी बढ़ जाती है। 

वेज्ञानिक अनुसन्धानों से सिद्ध हुआ है कि शरीर जब 
प्रकाश को सोख लेता है, तो पाचन-शक्ित में वृद्धि हो जाती 
है। यक्ष्मा-रोग में प्रधानतः पाचन क्रिया ही बिगड़ती 
है। इसलिये पाचन क्रिया को सुधारने के लिए प्रकाश 
की सर्वाधिक आवश्यकता है। 

. सूर्य की किरणें हमारे शरीर के चर्म को छेदकर भीतर 
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पहुँचती हें श्लौर शरीर के सभी अंगों को बल देती हैं। क्‍ 


सर्य-किरणों के शरीर में प्रवेश करने के परिणाम स्वरूप 
प्रोटीन और शक्कर आदि को पचाने के लिये शारीरिक 
क्रिया आरम्भ हो जाती है तथा पाक-प्रणाली को बल और 
उत्तेजना मिलती है। द 

शरीर के विकास और स्वास्थ्य तथा पाचन क्रिया 
को ठीक रखने के लिए विटामिन तथा शरीर की ग्रन्थियों 
के रस की आवश्यकता होती है। सूर्य प्रकाश भी यही 
कार्य करता है। अतः शरीर के विकास और स्वास्थ्यो- 
न्ति के लिये विटामिन, रस और प्रकाश तीनों ग्रत्यन्त 
आवश्यक हैं। इनके बिना शरीर का स्वस्थ रहना श्रसम्भव 
है। इसलिए कुछ देर धूप में नंगे वदन या कम-से-कम 
कपड़े के साथ बेठना बहुत जरूरी है। हमारे शरीर के 
चर्म की बनाबट ऐसी है कि सूर्य की रोशनी आसानी से 
छनकर शरीर के भीतरी अंगों में प्रवेश करती है तथा 
शरीर में सुख श्रौर स्वास्थ्य वद्धंक परिवर्सन करती है। 
सूर्य-किरणों से हमारे शरीर में विटामिन ए' का निर्माण 
यद्यपि नहीं होता, तथापि हमारे शरीर के यन्त्रों में कुछ 
ऐसा परिवर्तन हो जाता है कि अल्प मात्रा में ही विटामिन 
ए रहने पर हम उससे बहुत अधिक लाभान्वित हो सकते 
हैं। इससे ही हमारे शरीर की रोग-निवारक शक्ति 
भ्रत्यधिक मात्रा में बढ़ती है। 

धूप में नंगे वदन होकर कुछ देर तक कड़बे तेल की 
मालिश करनी चाहिये और इसके बाद कुछ देर तक धूप 
में बेठे रहना चाहिये। तत्पश्चात्‌ ठंडे जल से बदन 
को अच्छी तरह रगड़कर स्नान करना चाहिये। इससे 
स्वास्थ्य में अदभत वृद्धि होती है, शरीर का रंग निखर 
गाता है, बदन सुख हो जाता है और रोग-निवारक शक्ति 
बढ़ जाती है। चमड़ा मुलायम और सुन्दर हो जाता है 
तथा शरीर में सौन्दर्य और कान्ति श्राती है। दुबल 
व्यक्तियों को सूर्य-स्तान के पश्चात्‌ उष्णजल से स्नान 
करना चाहिये । 

क्षय के कीटाणओं पर सूर्य-किरणों का बड़ा ही गुण- 
कारी प्रभाव होता है। एक कीटाणु-विशेषज्ञ ने एक बार 
दो चहों में क्षय के कीटाणुओ्रों को प्रविष्ट कराया । 
से एक चूहे को पअरँघेरे कमरे में तथा दूसरे को खुले, प्रकाश- 
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इनमें. 
सूर्य की किरणें लाभदायक होती हैं। 





थः पे 
५ कि (08 ह आई. 


सय स्थान में रखा गया। अ्रंधकार में रहनेवाले घूहे में कुछ 
दिनों के बाद ही क्षय रोग के लक्षण प्रकट हो गये, लेकिन _ 
सूर्य की रोशनी में विचरण करने वाले चूहे पर क्षय के 
कीटाणुश्रों का कोई प्रभाव नहीं हुआ । एक भ्रन्‍्य कीटाणु- 
विशेषज्ञ ने एक यक्ष्मा-रोगी का क्षय-कीटाणुओ्ं से पूर्ण 
बहुत-सा कफ छः घण्टे तक धूप में रखा। इसके बाद 
उस कफ की परीक्षा की गयी तो उसमें एक भी कीटाणु 
जीवित नहीं मिला । 


सूर्य-कि रणों का स्वास्थ्य-वर्द्धक प्रभाव क्षय-रोगियों 
पर ही नहीं, वरन्‌ प्रायः सभी रोगों के रोगियों पर पड़ता 
है। स्वास्थ्य-संवद्धन में सूर्म-किरणों का और भी श्रनेक 
ढंग से उपयोग किया जाता है। विविध रंगों की शीशियों 
में पानी भरकर धूप में दो-तीन घण्टे रखने के बाद उस जल 
का उपयोग किया जाता है। इस जल में रोग-नाश की 
अद्भुत शक्ति उत्पन्न हो जाती है। विभिन्न रंगों के 
शीशे से छतकर सूर्य की किरणें शरीर पर पड़ती है और 
रोग नाश में विलक्षण प्रभाव दिखाती हैं। किसी ओषधि 
से अच्छे नहीं होनेवाले घाव--नासूर भी विशेष रंग के 
शीशे द्वारा सूर्य की रोशनी डालने से भ्रच्छे हो जाते हैं । 

सूर्य की किरणों और प्रकाश से ही हम अधिक लाभ 
उठाते हैँ; उसके उत्ताप से नहीं। अ्तएव, तेज धूप में 
नंगे बदन रहना उचित नहीं है। तेज धूप लेने से शारी- 
रिक शक्ति क्षीण होती है। प्रातःकाल और सायंकाल 
की धूप अ्रधिक लाभदायक होती है। लेकिन, जो व्यक्ति 
तेज धूप बर्दाश्त कर सकते हैं श्रौर जिन की तन्दुरुस्‍्ती 
अच्छी है, वे चाहें तो तेज धूप भी ले सकते है। 

यक्ष्मा के रोगी के लिये धूप और शुद्ध वायु झरवश्यक 
है। सूर्य-स्नान के बिना यक्ष्मा-रोग से मुक्ति कदापि 
सम्भव नहीं । दुर्बल रोगी स्वभावत: नंगे वदन धूप श्र 
हवा में आने से डरते हें। लेकिन, डर की कोई बात 
नहीं। धप और हवा तो हमारे सबसे बड़े मित्र हेँ। 
इनको बर्दाश्त करने की धीरे-धीरे आदत डालनी चाहिये । 


बहुत से कमजोर रोगी खुली हवा भी बदश्ति नहीं 
कर पाते। उनके लिये भी प्रात: कालीन या सायंकालीन' 
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सोम्प और शोतब्रीय है । 
इसके व्यवहार से हृदय और 
मस्तिष्क की पुष्टि होतो है। 
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इ्ास्या के व्यवनार हे नब्ये ग्रमियत लोग 
हेजाएं घटकाए पानें हैं / यर्गीके विनोये 
इस कया की एक कीशी हए घर में रखना 
कआशिए ऑर लेंआदो बचे रहने के ये 
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केकियेयें अजोर्द उक्र-सूल, 
अफरा ऊऋषिकीशिकायल ऊाक्सर 
शहती है / विशेषकर कच्ये 
जयके बनता कर करते हैं। इकके ये 
बेड ऊर्क पढ़ी: 


५४०७३ ++ ऐक- पक 
कक बा 4- १2 ज ९ 

कककरक फिर “लीक सम कम बी क्‍ ट। है ०७4 

काबुकट हे करा 4 


ज2 43३४ ३4० 


र > 


व्ड4 *े न्‍ट हनकतकणज पर 5 


कक + टन ७ ० 


//,0/2 





राजयक्ष्मा में पथ्यापथ्य 


साहित्यभूषण डा? एम० पी० र॑जन, पुराणरत्न, व्याकरणशास्त्री 


राजयक्ष्म एक ऐसा भयंकर एवं दुष्ट रोग है, जिससे 
रोगी की स्फूर्ति एवं जीवनी-शक्ति का क्रमिक एवं निरन्तर 
ह्वास होता रहता है; फलत: वजन का घट जाना तो 
स्वाभाविक ही है ! यद्यपि इस रोग की उत्पत्ति संक्रामक 
. रूप से धीरे-धीरे होती है, किन्तु; यह रोगी के स्वास्थ्य को 
इस प्रकार नष्ट कर देता है कि उसमें रोग से लडने की शक्ति 
ही शेष नहीं रह जाती--बिल्कुल नष्ट हो जाती है 
अग्रथवा आवश्यकता से भ्रधिक कम रह जाती है। श्रतः 
वर्तमान समय में जब कि इस रोग की विभीषिका क्रमशः 
बढ़ती ही जा रही है एवं देश के सामने भोजन की समस्या 
विकट रूप से उपस्थित है, इस विषय पर कुछ विचार 
करना असंगत नहीं होगा । 

बसे तो राजयक्ष्मा की उत्पत्ति के अनेकों कारण हैं 
मगर 'मिथ्या श्राहार-विहार' का स्थान उनमें सर्वोपरि 
है। आर्थिक दुरवस्था के कारण आज गरीब या मध्यम 
वर्ग सन्तुलित एवं पर्याप्त भोजन' का प्रबन्ध नहीं कर पाता, 
फलत: उत्तम स्वास्थ्य क्री प्राप्ति के लिये उनके भोजन में 
आवश्यक तत्त्वों की कमी होना स्वाभाविक है और तब 
रोग-निवारण-शक्ति की कमी से इस भयंकर रोग का प्रादु- 
भाव भी सरल है। उचित भोजन के अभाव में वे इसके 
चंगुल में आसानी से फेस जाते हें। इसे प्रकृति की विचि- 
त्रता कहिये ग्रथवा विधि की बिडम्बना कि एक ओर जहां 
अन्नाभाव से गरीब और मध्यम वर्ग के प्राणी समुचित 
भोजन की व्यवस्था नहीं कर पाते, वहीं दूसरी ओर धनी 
वर्ग अ्रप्राकृतिक भोजन, मादक द्रव्य एवं अ्रत्यधिक मेथुनादि 
में लिप्त होकर अश्रपना सर्वस्व गँवा देते हें । 

जीवनी-शक्ति एवं स्फति के ह्ास होने पर आवश्यक 
है कि सुपाच्य एवं उत्तम भोजन द्वारा नष्ट तत्त्वों की पूर्ति 
झबिलम्ब कर दी जाय। वेसे तो भोजन का सम्बन्ध 
प्रत्येक रोग से है, मगर इस रोग में इसका स्थान चिकित्सा 
के समकक्ष है। अत: इस रोग में पथ्यापथ्य का निरूपण 
होना उचित है। 

झगस्त, ५४ 


यह कोई आवश्यक नहीं कि क्षय रोगी को किसी खास 
किस्म का ही भोजन दिया जाना चाहिबये। भोजन के 
चुनाव में इस बात पर विशेष ध्यान दिया जाना चाहिये 
कि रोगी का पथ्य पौष्टिक, शुद्ध, स्वादिष्ट, सुपाच्य, 
सन्तुलित, सुसिद्ध एवं पर्याप्त हो। भारी भोजन से हमेशा 
बचना चाहिये। सुस्वादु, हल्का एवं सुपाच्य भोजन सभी 
को पसन्द होगा । 

इस प्रकार का चुना हुआ भोजन सिर्फ विटामिन 
(खाद्योज) श्रथवा खनिज लवणों से ही परिपूर्ण न होगा, 
बल्कि उसमें सभी झ्रावश्यक पोषकतत्त्वों का उचित मात्रा 
में समावेश भी रहेगा । उदाहरण स्वरूप मनुष्य के नित्य 
के भोजन में €० ग्राम प्रोटीन, १६० ग्राम फट (बसा) 
एवं २२० से २५० ग्राम तक कार्बोहाइड्रेट का रहना आवश्यक 
है। ऐसे भोजन का कुल कलोरी (उष्णांक) ३००० 
से ३५०० तक होना चाहिये। शारीरिक परिश्रम करने 
वाले मजदूरों के लिये ४००० कैलोरी तक की श्रावश्यक्रता 
हो सकती है। साधारणतः प्रतिदिन २५०० कैलोरी 
प्रदान करने वाले भोजन के साथ यदि ६०» ग्राम प्रोटीन 
का व्यवहार किया जाय तो काम चल सकता है। 

अत्यधिक भोजन करने से ही शरीर बलवान्‌ होता 
है यह एक भ्रम है। इस गलत धारणा के कारण बहुत 
से नये रोगों का प्रादुर्भाव होता है। हमारा ध्येय अल्पा- 
हारी बनने का होना चाहिये। जबरदस्ती या जरूरत 
से ज्यादा भोजन से हमेशा बचना चाहिये, वर्ना लाभ के 
वजाय हानि ही होती है। इससे बेजल मेटाबोलिक 
रेट के बढ़ने की आशंका बनी रहती है। श्वास-क्रिया 
पर भी इसका प्रभाव पड़ता है, फलत: श्वास का बेग तीज 
हो जाता है। चुंकि भोजन की मात्रा पूर्णतः रोगी की 
पाचन-शक्ति पर ही निभर है, अतः: रोगी के शरीर-संचालन 
एवं व्यक्तिगत अनुपान से ही भोजन दिया जाना चाहिये। 
पाचन-शक्ति के अनुसार ही भोजन देना उचित है। रोगी 
की रुचि एवं भूख के अनुसार ही भोजन की मात्रा बढ़ानी 
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चाहिये। याद रहे, गर्मी में भख कम लगती है भौर 
जाड़े में ज्यादा । 

साधारणत: दो वार के मुख्य भोजन के साथ यदि चार 
चार घण्टे के भअ्रन्तर पर दूध, फल, मेवा या मक्खन आदि 
लिये जायें तो ठीक रहता है। सुबह में हल्का नाश्ता, 
दोपहर में भोजन, ३ बजे के करीब हल्का नाइता और 
ठीक सूर्यास्त के समय रात्रि का भोजन एवं सोने से पहले 
एक गिलास गर्म दूध काफ़ी है। 

सच पूछिये तो हमारे भोजन के मुख्य झ्राधार-स्तम्भ 
दो ही हें--दूध और रोटी । दूध हमेशा शुद्ध और ताजा 
रहना चाहिये। बहुत देर तक इसे औंटना भी नहीं चाहिये, 
वर्ना उसके स्वाद और पौष्टिक तत्त्वों के नष्ट होने की 
सम्भावना रहती है। भोजन में घी, मक्खन और दूध 
पर्याप्त मात्रा में अवश्य रहे, मगर अत्यधिक सेवन से लाभ 
के बदले हानि ही होती है। यथासम्भव टीन या डब्बों 
के मक्खन का व्यवहार नहीं करना चाहिये। मिल सके 
तो हमेशा ताजा मक्खन ही खाना चाहिये, क्योंकि इससे 


रोगी की शक्ति और वजन में वृद्धि होती है। कॉड- 
लिवर आ्रॉयल से यह कम गुणकारी नहीं होता। फलत: 


निरामिषों के लिये यह विशेष रूप से उपयोगी है। 
ग्रलग से प्रोटीन पाने के लिये मांस, मछली, श्रण्डे या 
'सैण्डविच' भी दिये जा सकते हैें। चोकरदार आाठे की 
रोटी से पेट हमेशा साफ रहता है, भूख खुल कर लगती 
है और कब्जियत नहीं हो पाती । पत्ते वाले शञाक एवं हरी 
तरकारियों के नियमित प्रयोग से विटासिन (खाद्योज) 
एवं खनिज लवण यशथेष्ट परिमाण में मिलते हें। बढ़िया 
से तेयार किया गया सलाद' भी नाश्ते के दो घण्टे बाद श्रथवा 
दोपहर के भोजन के साथ चल सकता है। अम्लांश रहने 
के कारण कल्शियम-ग्रहण में यह बाधा पहुँचा सकता है। 
रात में तो इसका सेवन भूल कर भी नहीं करना चाहिये, 


वर्ना उदर सम्बन्धी उपद्रवों के पैदा होने की सम्भावना _ 


रहती है । 

खट्टे फलों के इच्छानूसार सेवन से विटामिन सी' 
प्रचुर मात्रा में मिलती है जो कि रक्‍्त-वाहिनी नलिकाओं 
के पोषण में सहायता पहुँचाती है। कागज़ी नीबू, नारंगी 
एवं श्रांबलें को तो इसका प्रचुर स्रोत ही समझना 
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ः चआाहिये। रोगाकरान्त स्थानों की क्षति-पूत्ति यह शीघ्रता से 


करता है। द 
अत्यन्त उपयोगी होने पर भी 'कॉड-लिपर-ग्रायल' 
यानी मछली के तेल का प्रयोग हिसाब से करना चाहिये। 
तेज ज्वर वाले (संध्या समय ज्वर बढ़ने पर) अपच या जी 
मिचलाने की शिकायत वालों अ्रथवा मांस-मेछली एवं 
अण्डे आदि से परहेज रखने वालों को इसका सेवन नहीं करना 
चाहिये। चूंकि मांसाहार की कोई विशेष श्रावश्यकता 
नहीं है, भ्रतः निरामिषों को व्यर्थ उसके सेवन पर जोर भी 
नहीं देना चाहिये । कच्चे श्रण्डे, तेल या घी में तल कर 
बनाई हुई चीजें जैसे आमलेट' या कटलेट' के पचते में 
दिक्‍कत हो सकती है। प्रत: अण्डे को सिशज्ला कर ही देना 
चाहिये। शअ्रण्डे को यदि काफ़ी देर तक पानी में खौला 
दिया जाय तो वह भीतर से जम जायगा। बाद में उसे 
छील कर एवं छोटे-छोटे टुकड़े कर नमक, मिर्च 
के साथ खाने से यह हल्का, स्वादिष्ट एवं सुपाच्य 
हेंगा। 

नित्य के भोजन में कार्बोहाइड्रेट, ताजें फल तथा हरी 
तरकारियाँ. अवश्य रहनी चाहिए। मांसाहारियों को 
रोजाना कम से कम दो-चार अण्डे तथा रुचि के अनुसार 
मांस या मछली ग्रवर्य देना चाहिए। इसके अलावा 
रोगियों को एक से दो सेर तक दूध एवं आझ्रधा से एक छुटाँक 
तक मक्खन भी जरूर दिया जाना चाहिए। कुछ रोगी 
दूध नहीं पच्ाा सकते क्योंकि, गैस पेदा होने के कारण अथवा 
अधिक दस्त होने से कई तरह के उदर सम्बन्धी रोग एवं 
उपद्रव उठ खड़े होते हैं। ऐसे रोगियों को लपसी देनी चाहिये । 
खौलते हुए दूध में साबूदाना, बाली या आटे को मिला कर 
लपसी जैसा बना डालिए। रोगी इसे बड़े शौक से खाना 
चाहेंगे। दस्त होने की हालत में ताजा दही, छेना या 
मट्ठ्ा दिया जा सकता है । द 
एक से दो चम्मच (धीरे-धीरे बढ़ाते हुए श्राठ चम्मच 
तक ) कॉड-लिवर-आयल को दूध में मिलाकर यदि दिन में 
दो वार दिया जाय तो श्रासानी से पचने लायक एवं पर्याप्त 
मात्रा में स्नेह (फंट), बिटामिन ए' एवं डी' मिलता है। 
दुबेल रोगियों के लिए तो यह बड़ा ही हितकर है, भूख जगाने. 
के लिए, भोजन से ५-१० मिनट पहले, रोगी को २-४ 
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अम्मच अल्कोहल पानी के साथ हल्का कर दिया जा 
. सकता है। 
पेट की सफाई पर हमेशा ध्यान रखना चाहिए। इस 


. रोग में कब्जियत ही दुश्मन नहीं, बल्कि दस्त की श्रधिकता 
तो और भयावह एवं मारात्मक है। दस्त पअ्रधिक होने 
_ पर फौरन कब्जियत पैदा करनेवाला भोजन जैसे बार्ली 
का पानी, नारंगी या टमाटर का रस, पका हुआ केला, 
महीन और खूब गलाया हुआ भात, ताजा दही, पपीता तथा 
कच्चे केले की तरकारी आदि देनी चाहिए। बेहतर हो 
कि इन दिनों रोगी को उपवास ही कराया जाय ताकि 
अंतड़ियाँ धुल जाये एवं शरीर में रोग से लड़ने की 
प्रतिरोधक-शक्ति पैदा हो। द 

नियत समय पर भोजन करने की भ्रादत बड़ी हितकारी 
होती हे। दिन भर कुछ-न-कुछ बकरी की तरह खाते 
रहना असम्यता का चिह्न है। भोजन से झआाधा घंटा 
पहले या बाद में श्राराम करने से भूख बढ़ती और पाचन में 
मदद मिलती है तथा अंतड़ियों को भी आराम मिलता है। 
भोजन को हमेशा भली-भाँति चबाकर खाना चाहिये 
ताकि पेट पर ग्रनावश्यक भार न पड़ सके। जहाँ तक 
सम्भव हो ताजा भोजन ही खाना चाहिए। भोजन न 
ग्रधिक गर्म हो और न अधिक ठंढा। निबंल रोगियों को 
काफी रात बीतने पर भारी भोजन नहीं करना चाहिए । 
.. इन्हीं बातों की दृष्टि में रखते हुए नीचे कुछ ऐसे 
भोजनों के नमूने पेश किये जाते हैं जो कि सर्वथा आदर्श न 
होते हुए भी उचित भोजन के चुनाव में सहायक होंगे :-- 
(क) अमीरों के लिए 

१. नासता (७ बजे सुबह )--बिस्कुट या पावरोटी, 
टोस्ट के टुकड़े (मक्खन लगाए हुए), दूध आधा सेर, मक्खन 
आ्राधा पाव (मिश्री या चीनी के साथ), दो श्रण्डे, ताजे 
' फल जेसे सेव, नारंगी, नाशपाती, बेदाना, अंगूर, आम, 
केला, वगैरह। चिरौंजी, किशमिश, श्रखरोट, पिस्ता 
 चिलगोजा बगेरह सूखे मेवे | 
.. २. दोपहर का भोजन (१२ बजे )--महीन पुराने 
चावल का भात, चोकरदार आटे की रोटी, या चपाती 
मंग या चने की दाल, मांस या हरी तरकारियों का रस, 


_ मांस-मछली या अण्ड की चीजें, सलाद, छेना की मिठाइयाँ 
खोझा या रबड़ी । 
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३. नास्‍्ता (३ बजे शाम)--सुबह के जैसा। इच्छा 
या भ्रादत हो तो काफी दूध दे कर बनाई हुई हल्की चाय 
या कॉफी श्रथवा झ्ोबल्टीन', पका हुआ्आा केला, अमरूद या 

अन्य मौसमी फल । ः 

४. रात का भोजन (६ ब्ज शाम )--दोपहर जैसा । 

४. सोने के समय (१० बजे रात)-- आध सेर गर्म 
द्ध । 

(ख) गरीबों तथा मध्य वर्ग के लिए 

१. सुबह का तास्ता--चावल का भूजा या धान का 
लावा (खील ), पका हुआा केला (छोमप्ा, गुड़ या राब के 
साथ ), दो तोला शहद, लाल-लाल कच्चे टमाटर, एक प्याला 
गर्म-ताजा दूध, अंकुरे हुए मूंग या चने (अदरख के साथ ), 
ताजे फल जैसे--पपीता, बेल, आम, केला, ग्रमरुद, 
ककड़ी खीरा, गाजर, वगैरह ; हरी तरकारियाँ जैसे पालक 
शाक, गोभी का फुल इत्यादि ; नींबू अथवा सिरका में 
भिगोये हुए प्याज भ्रथवा टमाटर के टुकड़े । 

२. भोजन---चावल (तीन छुटाँक से पाव भर), दाल 
ग्राधा पाव, चोकरदार आटे की रोटी श्राधा पाव, सलाद 
अथवा हरी तरकारियाँ (डेढ़ पाव), मांस या मछली 
(श्राधा पाव), दही (आधा पाव), घी (आधी छुटाँक ), 
पुदीना या श्रॉवले की चटनी। 

३. शाम का नास्‍ता--सुबह के जसा। 

४. रात का भोजन--दोपहर जंसा | 
(ग) आदश आहार 

१. सुबह ७ बजे--चार विस्कुट या टोस्ट, झ्राध पाव 
मक्खन, एक पाव रोटी, दो तोले मधु से । 

२. ६ बजे--उवाले हुए अण्डे २, एक सेर दूध, 
ग्राधा पाव ताजे फलों का रस | द 

३. ११ बजें--मुलायम (महीन और पतले चावल 
का भात) $& से $।, मूँग या चने की दाल (5, चोकरदार 
ग्राटे की रोटी (>, घी ५ 5, सलाद $।., हरी तरकारियाँ 


जैसे गाजर, गोभी, पालक, टमाटर, परबल आदि ॥$., 

मांस या मछली $>, ताजा दही (०, मिश्री, चीनी या शक्कर 

के साथ, मांस या तरकारी का रस (शोरवा) $>, चटनी 
(कच्चा लहसुन, प्याज, श्रदरख, आँवल, पोस्ता या पुदीनें 

की) कच्चे प्याज अथवा टमाटर के टुकड़े सिरका या 
कागजी नीब के रस के साथ लें । 
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राजयक्ष्मा रोगी की परिचर्या और पशथ्य 


कविराज श्री कालिदास चट्टोपाध्याय, वेद्यशास्त्री 


विना5पि भेषजेव्याधि: पथ्यादेव निवतंते । 
नतु॒पथ्यविहीनानाँ भेषजानां शतरपि ॥। 


झौषध-सेवत न करके भी, केवल पथ्य से रोग श्रच्छा 
हो जाता है। किन्तु, पथ्य का पालन नहीं करने वाले 
रोगी सेकड़ों औषधों से भी नीरोग नहीं हो सकते । रोगमुक्ति 
के लिए प्रौषध की तरह पथ्य और परिचर्या की व्यवस्था 
विशेष महत्त्वपूर्ण है। इसलिए केवल चिकित्सक ही नहीं, 
रोगी, परिचारक व परिवार के सब लोगों का इस विषय 
में अच्छा ज्ञान होना विशेष वाञछनीय है। 


कित्‌ धातु में सन्‌ प्रत्यय करके 'चिकित्सा' शब्द निष्पन्न 
हुआ है। कित्‌ धातु का अर्थ रोग-अपनयन (रिशाग0एवथों 
० त5८४४८) है। जिस क्रिया के श्रवलम्बन से रोग-मुक्ति 
की चेष्टा की जाती है, उसे चिकित्सा कहते हैं। इसलिये 
पथ्य-परिचर्या, चिकित्सा के श्रद्धीभूत है। 


इस लेख में संक्षेपतया राजयक्ष्मा रोगी के पथ्य व 
परिचर्या के विषय में ही कुछ बतलाया जायगा। इससे 
श्रधिक श्रवस्था-विशेष में विद्वान चिकित्सक ही रोगी को 
विशेष ज्ञान कराएँगे। 

राजयक्ष्मा रोगी की चिकित्सा के लिए आजकल सर्वेत्र 
सेनेटोरियम या यक्ष्मीनिवास की स्थापना हुई है। यह 
रोग दो-चार सप्ताह में ठीक होने वाला नहीं है। इसमें 
महीनों लग जाते हें। रोगी बीच-बीच में ऐसा अच्छा 
हो जाता है, मानो जीविका-ग्र्जन का कार्य करने की सामर्थ्यं 
उसमें आ गई हो। इसलिए इस अवस्था में दीरघकाल 
तक रोगी को सेनेटोरियम में रखना भी समुचित नहीं है। 
इसके सिवा सेनेटोरियम-चिकित्सा सर्वेसाधारण के लिए 
सुविधाजनक भी नहीं होती। समस्त यक्ष्मा रोगी को 
सेनेटोरियम में स्थान कमी के कारण जगह मिलना भी 
कठिन है। दूसरे, सेनेटोरियम या यक्ष्मी-निवास सुदूर 
स्थान में होते हें। अतः आने-जाने, खाने-पीने और 
यक्ष्मी-निवास में रहने का व्यय-भार भी सभी रोगी उठा 
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नहीं सकते। इस रोग का प्रकोप विशेषकर मजदूर या 
निम्नवर्ग में ही होता है। साधारणतया स्वस्थ अवस्था 
में ही जो लोग खुली आवोहवा से पूर्ण स्थान में नहीं 
रह सकते श्रौर पुष्टिकर भोजन ग्रहण नहीं कर सकते, वे 
रोगी के लिए भला क्‍या अतिरिक्त व्यय कर सकते हैं ? 
इसलिए स्वास्थ्य निवास गृह (कस्लणम८ ड79०१पा) 
की शरण के सिवा दूसरा कोई उपाय नहीं है। 

गाँव में वासगृह से दूर, रोगी के लिए अलग 
कमरा या कुटीर और शहर में छत पर या मकान में 
अलग कमरा होना उचित है। रोगी का कमरा-बविछौना 
प्रभति खूब साफ व सुन्दर होना चाहिये। सुबह-शाम 
घर में सुगन्धित धूप जलानी चाहिये। बिछौना व 
ग्ोढ़ने के बस्त्रों में सेन्ट या इत्र आ्रादि देकर रखना 
चाहिये । फूल भी रखें। सारांश में, जिससे रोगी 
का मन प्रफुल्लित रहे, ऐसी चेष्टा करनी चाहिये । 
रोगी को खुली हवा में शबय्या पर विश्राम करना 
चाहिये। नित्य अच्छी तरह सुबह-शाम दन्तधावन 
करके कुल्ला करना चाहिये । अधिक ज्वर न रहे तो रोज 
स्नान किया जा सकता है, अन्यथा गरम जल में वस्त्र भिगो 
कर शरीर पोंछ लेना ही ठीक है। स्तान करने से पहले 
नित्य-प्रति आयुर्वेदोक्त “महाचन्दनादि तैल” “वासाचन्द- 
नादि तैल' या 'महालाक्षादि तेल की सम्पूर्ण शरीर में 
मालिश करना विशेष लाभप्रद है। साथ-साथ उपयुक्त 
पथ्य की व्यवस्था होने से राजयक्ष्मा रोगी की चिकित्सा 
सुसाध्य हो जाती है। द 

यहाँ पर यह बतला देना झ्रावश्यक है कि परिचर्या 


'करने वाले को श्रपने स्वास्थ्य के प्रति हमेशा ध्यान रखना 


चाहिये। यक्ष्मा रोगी की सेवा करने से ही यक्ष्मा हो 
जायगा, ऐसी कोई बात नहीं है। फिर भी प्रकृृतिदत्त 
रोग-प्रतिरोधक शक्ति सब लोगों में समान नहीं रहती 
है। इसलिए अधिक काल तक रोगी के निकट रहकर 
सेवा करने से रोग-बीजाणु प्रवेश कर प्रकृतिदत्त बल 


जुलाई, 





इसलिए एक 


(५४४७॥४४०) का ह्वास करते रहते हें। 
व्यक्ति को बहुकाल पयंन्‍्त सेवा नहीं करनी चाहिये । 
रोगी का बतेन, बिछौना, कपड़ा, कमीज, गंजी श्रादि 


गरम जल में धोकर व्यवहार में लाना चाहिये। यदि 
गरम जल से धोना संभव न हो तो २ प्रतिशत लाइशोल 
लोशन ( ([,950| 7,0800 ) में २४ घंटा भिगो कर काम में 
लाया जा सकता है। परिचर्याकाल में रोगी और उसके 
परिवार वालों तथा मित्र-बान्धवों को यह विश्वास कभी 
नहीं कर लेना चाहिए कि यक्ष्मा हो गया है, नहीं तो रोगी 
नहीं बचेगा। 

च्रक-चिकित्सा स्थान में--- दृष्ट्वारिष्टो5पि जीवति 
इस तरह के भ्नेकों दृष्टान्त हैं कि चिकित्सा से आरोग्य 
होकर रोगी २०-२५ वर्ष तक कठोर परिश्रम करके भी 
ग्रभीतक जी रहे हें। रोगी के मन में प्रचुर साहस का 
संचार कराना चिकित्सक व आत्मीय स्वजनों का कर्त्तव्य है । 
पथ्य 

राजयक्ष्मा रोगी का प्रधान लक्षण है--शरीर का क्षय । 
शरीर दिन-पर-दिन सूखता जाता है। मांस का क्षय हो 
जाता और रक्‍त की कमी हो जाती है । आखिर में अस्थियाँ 
भी सूखने लगती हें। इसलिए पर्याप्त परिमाण में पुष्टि- 
कर आहार से क्षय-निवारण करना तुरन्त आवश्यक हो जाता 
है। खाद्य का जल्दी परिपाक हो व अग्निवल समान 
_ रहे, इस बात का विशेष ध्यान रखना चाहिये। भोजन 
के बाद दिन में दो बार 'अग्निमुख चर्ण ” या भास्कर लवण” 
सेवन करने से अग्निबल सम्बंधित होता है। 

यक्ष्मा रोग में मांस-क्षय ही श्रधिक होता है। मांस 
की क्षति-पूति के लिए आयुर्वेद-शास्त्र में यक्ष्मा रोगी के पथ्य 
में नाना प्रकार के मांस की व्यवस्था है। 

दरीर-पुष्टि के लिए मांस जैसा उपयोगी है, वेसा और 
कोई खाद्य नहीं है। मांस के द्वारा शरीर की अन्यान्य 
धातुओं की श्रपेक्षा मांस ही अधिक बढ़ता हैं। आधुनिक 
चिकित्सा-विज्ञान भी क्षय रोगी के लिए प्रोटीन (07027 ) 
बहुल ही पथ्य की व्यवस्था करता है। शरीर की पुष्टि 
व रक्‍त के प्रोटीन भाग की वृद्धि कर लेने से, रोगी को नीरोग 
करना सुसाध्य हो जाता है। चरक-संहिता में जिन 
नाना प्रकार के मांसों के व्यवहार का वर्णन है उनमें-- 
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बकरा, कपोत, कुक्‍्कुट, तीतर, खरगोस झआ दि के मांस 
का नाम उल्लेखनीय है। 

बकरा व पक्षी का मांस लघ (हल्का) व उष्ण होने से 
यक्ष्मा रोगी के लिए सबसे अच्छा है। खाद्य के साथ 
परिपुरक के रूप में मांस-रस युक्त औषध ; यथा--- छाग- 
लाद्य घृत” “गजापञधु्चक घृत” 'सर्पिगड़' इत्यादि के 
सेवन से औषध व पथ्य दोनों का कार्य एक साथ 
होता है । 

मांस के सिवाय स्नेह, शकरा व विटामित यथोपयुक्‍त 
मात्रा में देनिक खाद्य के साथ लेना चाहिए। प्रतिदिन 
११० से १२४ ग्राम प्रोटीन, १०० ग्राम स्नेह पदार्थ, ४०० से 
४४० ग्राम शर्करा एवं पर्याप्त परिमाण में विटामिन ए. 
सी० व डी. ३००० से ३५०० केलोरी दैनिक खाद्य में 
होना चाहिए । ग्रन्थिशोष ((]47्तंपा/ 7. 8.) एवं 
ग्रन्त्रक्षय (7८507 | 7', 8,) रोगी के लिए विटामिन 
ए० एवं डी० विशेष उपयोगी है। विटामिन (48८०४) ८ 
“८ं१) रोग को श्रच्छा करने की क्षमता-वृद्धि में सहायता 
करता है। कमलानीबू व कागजीनीब्‌ में विटामिन सी० 
यथेष्ट परिमाण म मिलता है। नीचे यक्ष्मा रोगी की 
साधारण खाद्य-तालिका दी जाती है। 

प्रात: ७ बजे--मक्खन, पावरोटी, अण्डा, हलुओआा, 
दूध इत्यादि । 

मध्याह्न ११-१२ बज व रात ८ बज--भात, रोटी, 
दाल, सब्जी, मछली, मांस, दही, दूध, इत्यादि (मांस के 
साथ दूध पीना विरुद्ध है इसलिए, मध्याह्न भोजन में मांस 
है, तो उसके साथ दही लना अच्छा है ।) 

शाम ४-५ बजज--मेवा, ताजाफल, सन्देश, दूध इत्यादि । 


देनिक खाद्य का परिमाण#&$ 





चावल या आटा १० ऑंस 
पावरोटी २ आस 
दाल २ भोौंस 
मांस-मछली २-२ ऑऔंस 


(यदि मांस न दिया जाय, तो मछली ४ श्ौंस दे ) 
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#* पश्चिम बद्ध सरकार द्वारा परिचालित कचरा- 
पाड़ा स्थित यक्ष्मा-अस्पताल में व्यवहृत होनेंवाले खाद्य । 


१८१ 










परकि/ सच्ित्न 
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अंडा १, 
फल । | का 
सन्देश या अन्य कोई छेने की मिठाई दे 
मक्खन ग्राधा श्रॉस 
घृत या तेल २ श्रौंस 
चीनी २ आस 
श्राल्‌ ६ ऑंस 
ताजी सब्जी ८ आस 
पाती तीबू ५ 


लवण तथा मशाला झावश्यकतानुसार दें। 
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देनिक खाद्य तालिका 

साधारण चावल १२ औ्औंस, पाव रोटी ४ श्लौंस, दाल 
२ आस, मक्खन आधा झोंस, सरसों का तैल २ ऑऔंस, 
चीनी २ झंस, चाय आधा ऑऔंस, नमक १ झौंस, मसाला 
भ्राधा ऑंस, प्याज १ आस, लहसुन ८ वाँ भाग ३ 
श्रौंस, कागजीनीबू श्राधा श्रांस, बड़ी मछली ३॥ औंस, 
मांस ५ आंस, गाय का घी अ्रष्टमांध झंस, आलू ६ 
श्रॉंस, सब्जी १४ श्रौंस, दूध २० श्रौंस, मुरगी का अंडा 
१, सिगापुर का केला १, चटनी १ औंस। इस तरह 
आनुमानिक देनिक व्यय २॥।) रुपये होते हें । 
निरामिष भोजियोाँ की खाद्य-तालिका 

चावल १२ आऔंस, पावरोटी ४ आस, मक्खन १ श्रौंस, 
सरसों का तैंल २ औंस, चीनी ३ झ्ौंस, चाय चौथाई श्रौंस, 
नमक १ श्रौंस, मसाला आधा श्रोॉंस, कागजी नीब आधा, 
गाय का घी अष्टमांश औंस, सब्जी १ पौंड, आल ६८६ आस, 
दूध १२ औंस, फल ३, सिगापुर का केला १, चटनी १ 
झंस, (आनुमानिक देनिक व्यय---२।। ) 
हलका भोज्य पथ्य (5०६६४ क्ंट ) 

पुराना चावल १२ झ्ोंस, पावरोटी २ औंस, छोटी 
मछली ३ आस, मुर्गी का अंडा १, सिद्ध आलू ४ आस, दूध, 
२४ आस, चीनी २ श्रौंस, पियाज १ श्रंस, अ्रद्रक आधा 
झौंस, गाय का घी चौथाई आऔंस, सब्जी सिद्ध ८ श्रौंस, फल 
२, नमक १ आस, सरसों का तेल १ श्रौस, टमाटर की 
चटनी १ श्रंस, (भ्रानुमानिक दैनिक व्यय--२।।) रु०) 
तरल पथ्य (छव्णातव वांल॑) 

दूध, ४८ आंस, बाली २ औंस, चीनी ४ औंस, कागजी 


नीबू १, फल-४, डाव (नारियल) २। (पआ॥रानुमानिक 
देनिक व्यय--२॥। ) ि 
प्र 


मर 
हि व हि छः 
बे ' पं भर हा  चि'१! 
प्रा 5 ॥,२; 0 2०5३6 आयुर्वेद 
+ *. ह -+क | 


. २४ औौंस 
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उपर्यकत खाद्य से दैनिक लगभग १२० ग्राम प्रोटीन, 
४३० ग्राम शकरा (((ऐ४४9णाएत-80७), १०० ग्राम _ 
स्नेह, व श्रानूमानिक ३००० केलोरी उत्पन्न होता है। 

निरामिष भोजी के खाद्य में दाल या दूध की मात्रा 
श्रधिक रहनी चाहिए। दूध यदि हजम न हो सके, तो 
दूध से मक्खन निकाल कर उसे पीना चाहिए। ऐसा 
दूध जल्दी हजम हो जाता है । पेप्टोनाइज्ड* दूध 
सहज में हजम हो जाता है । क्‍ 

रोगी को ज्वर तथा रक्तवमन हो, तो उसके लिए 
तरल या घन पथ्य की व्यवस्था करना उचित हैं। 
दूध, साबूदाना, बार्ली, हलुआ, मांसयूष| प्रभूति । प्रात : 
व सायंकाल  कृष्माण्डखण्ड” आधा तोला से एक तोला 








आम 


* पेप्टोनाइज्ड दूध बनाने की विधि 

(क) १ पाइन्ट दूध को ५ झौंस गरमजल में १ 
ड्ाम शिब्रालाल्थधं८ 50पर0, , २० ग्रेन छि८७४०09/८ 
० 5099 एकत्र करके एनामेल के पात्र में (587८2 ]0७77) 
आ्राग पर १४० के उत्ताप तक (२० मिनट) रखना 
चाहिए। बाद में यथारीति ढक कर रख देना चाहिए, 
जिससे दूध जल्दी ठण्ढा हो जाय। दूध जल्‍दी ठण्ढा न 
होने से उसका स्वाद बिगड़ने की सम्भावना रहती ह। 

(ख) 72% ला0%8 7०४०१०८७" नामक झ्रोषधि के 
सम्मिश्रण से दूध पेप्टोनाइज्ड हो जाता है। 


| मांस-यूष तेयार करने की विधि 


यूष के लिए बकरी के बच्चे का चर्बी रहित मांस को 
टुकडा-टुकड़ा करके श्रस्थि सहित लेना चाहिए 
उसके बाद अल्पमात्रा में धनिया, हल्दी, नमक, 
तेजपत्ता, छोटी इलायची, दालचीनी देकर थोडी देर रखकर 
उसको गरम जल में छोड़, पात्र के मख को ढक दें । 
फिर इच्छानसार थोड़ा-सा प्याज एवं लहसुन भी दे 
सकते हैं। जल जब खौलने लगे, तब श्रावश्यकता- 
नसार नमक डालकर बीच-बीच में ढक्‍कन को उतार 
कर देखते रहें कि जल अ्रधिक तो नहीं सूख गया। यदि 
जल अधिक सूख गया हो, तो उसमें और थोड़ा गर्म 
जल मिला दें। एक पाव मांस को एक सर जल 
में सिद्ध करने की विधि है। श्रग्नि का उत्ताप मुदु 
होना चाहिए। मांस को सम्यक्‌ प्रकार से सिद्ध होने 
पर उतार लें। जरा ठंढा होने पर कपड़े से छानकर 
वह यष रोगी को दें। द 
(ख) सपिप्पलीक॑ सेब सकुलत्थं सनागरम्‌ | 
दाडिमामलकोपेतं स्निम्धभाजरस॑ पिवेत ।। 


जुलाई 





की मात्रा में मधु के साथ देना चाहिए । ज्वरं व रक्त 
वमन के स्वाभाविक प्रवस्था में आने पर पूरा पथ्य देना 


: उचित है। 


... एक हजार ग्राम अर्थात्‌ प्रायः एक सेर जल का 
उत्ताप १ डिग्री ( (९८॥४६४7७०6 ) बढ़ाने से उत्ताप 
का जो परिमाण हो; विज्ञान में उसको केलोरी माना 


जाता है । 


१ ग्राम प्रोटीन में ४ केलोरी, एक ग्राम कार्बो- 


 हाइड्रेट में ४ केलोरी और १ ग्राम फैट (चर्वी) में ६ 


केलोरी उत्ताप की सृष्टि होती है । 
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मिल कल नजर 
5 (१६० पृष्ठ का शेषांश) 

(स) रेलगाड़ियों आदि में धृम्रपांन करना, थूकना 
आ्रादि 

(द) होटलों, जलपानगहों, रेस्तराँ आदि में व्यवहृत 
बत्तनों की अस्वच्छता । 

(इ) नगरों में शुद्ध वायुहीन मकानों में वास करना 
और छोटे कमरों में अनेक व्यक्तियों का एकत्र रहना। 

(फ) अज्ञान, दरिद्रता और सेनेटोरियमों की कमी 
के कारण वासमगृहों में यक्ष्मा रोगियों को रखना । 

(ग) यक्ष्मा के भूतपूव रोगियों के लिये निर्दिष्ट 
वासस्थान का अभाव । इससे वे रोगी स्वस्थ व्यक्तियों 
के साथ स्वच्छुन्द भाव से घुल-मिल सकते हैं और रोग फंला 
सकते हैँ । 

यह सर्वजन विदित है कि हमारे देश में रोग के उपर्युक्त 
कारणों में क्रमश: वृद्धि हो रही है और उनको रोकने का 
ग्रबवतक कोई प्रयास नहीं किया गया है। ऐसी अवस्था 
में हमारे राष्ट्र के स्वास्थ्य की क्रमश: अवनति पर कोई 
आ्राइचये नहीं है। यदि बी० सी० जी० का ऐसी हालत 
में प्रचार किया गया और हमारे स्वास्थ्य की ग्रवनति को 
रोकने की कोई चेष्टा नहीं की गयी तो, इसका परिणाम 

अ्रत्यन्त हानिकारक होगा । हमारे देश की चालू श्रवस्था 
तथा सरकार के एलोपैथिक सलाहकारों को सलाह के 
कारण देश की जनता का रक्‍त विविध प्रकार के रोग-निरो- 
धक टीकाओों और सुइयों से हमेशा मिश्रित होता रहता है। 
आयुर्वेद में भी ऐसे कुछ बाहरी निरोधक उपायों 
का वर्णन है, लेकिन उनको प्रचलित करने के पूर्व प्रयोग 
और जाँच की आ्रावश्यकता है। शभआयुवेद में रोगों की 
रोक-थाम तथा स्वास्थ्य को अ्क्षुण्ण रखने पर श्रत्यधिक 
जोर दिया गया है। इस सिलसिले में केन्द्रीय सरकार 
तथा चिकित्सक समुदाय से मेरा यह विनम्र श्रनुरोध है कि 
वे इस विषय पर मनोयोग पूर्वक विचार करें। 
(जनंल श्रॉफ आयुर्वेद से) 


जुलाई, 


. [ वृतीय खंड | 
शजयद्मा--प्रसार और प्रतिरोध 
इस खंड के अधिकारों लेखक 
बैद् विनायकराव वापट, हॉ० भा० गोल पघराणेकर, वेश वायरस 
शास्त्री जलकर, कविराज महेखकुमार शास्त्री, वेश 
मसदनगोपाल, कविराज विवशरण वर्मा, ऋविशज 
सत्यमारायण प्रसाव शास्त्री, वश रवीख शास्त्री, 
जॉ० चम्द्रा के० गुप्ता, आऔसती पग्मितों- 
सेन ग॒प्ता, श्री बीए एस० करियप्पा, 
शेकरेण्ड आर एस० बाहेन 
ध्रावि-श्यावि 


बी० सी० जा० और आयुर्वेदीय मत से यक्ष्मा की रोक-थाम 


बंद्य विनायकराव बापट, एल० ए० एम० एस० 


... यह सर्वजन विदित है कि भारत में यक्ष्मारोग भीषण 
रूप में फंला हुआ है और इस रोग के कारण होनेवाली 
मृत्यु संख्या में क्रमशः वृद्धि से काफी उद्गेग प्रकट किया जा 


रहा है। सरकारी आकड़ों के श्रनुसार प्रतिवर्ष औसत 
पाँच लाख व्यक्ति इस रोग से मृत्ये के शिकार होते हैं। 
भारत में यक्ष्मारोगियों की संख्या करीब २५ लाख है। 


इस रोग का विस्तार क्रमशः अधिकाधिक पैमाने पर होता 
जा रहा है, अतएव इस' रोग के प्रसार को रोकने की दिशा 
में कार्यवाही करने की अविलम्ब ग्रावश्यकता उत्पन्न हो 
गयी हैं । 

हमारी केन्द्रीय सरकार ने विश्व-स्वास्थ्य-संगठन के 
यक्ष्मा - विशेषज्ञों की सलाह पर यक्ष्मा के प्रसार को 
रोकने की एक व्यवस्था की है, जो सर्वोत्तम निरोधक 
व्यवस्था समझी जाती है। इसका नाम बी० सी० जी० 
टीका है। इस टीका के उत्पादन के लिये गिण्डी नामक 
स्थान पर विश्व-स्वास्थ्य-संगठन के अधिकारियों के तत्वा- 
वधान में एक आधुनिक कारखाना भी स्थापित किया जा 
चुका है। 
हुई है। लेकिन, अनेक चिकित्सकों ने इस प्रणाली की 
सम्भावित खतरनाक : प्रतिक्रियाओ्रों के सम्बन्ध में घोर 
आ्राशंका भी प्रकट की है। बी० सी० जी० एक नई निरो- 
घक प्रणाली है, श्लौर. इसके परिणाम की सफलता के 
सम्बन्ध में किसी को दृढ़ बिश्वास नहीं है। भारत के 
विभिन्न भागों में बी० सी० जी० टीका देने की व्यवस्था 
चालू हो गई है। लेकिन इसके सम्पूर्ण हानि-लाभों 
पर विचार और अन्तिम निर्णय के पूर्व व्यापक पैमाने पर 
टीका देने का प्रबन्ध समीचीन नहीं होगा । इस व्यवस्था 
को सामूहिक पैमाने पर आरम्भ करने के पूर्व हमें भारतीय 
' जनता की शारीरिक गठन , शरीरिक शक्ति, जीवन-धारण 
के निम्नस्तर, भरल्प प्राय, ग्राव-हवा और सरकार के अ्रथिक 
साधनों पर भलीभाति विचार कर लेना होगा। 
... कुछ लोगों को ऐसी आशंका हो रही 
सरकार विश्व-स्वास्थ्य संघ के अधिकारियों की सलाहों का 





हुआ है। 
इस टीका की गुणकारिता की काफी प्रशंसा 


कि हमारी 


प्रन्धानुकरण कर इस प्रणाली को स्वीकार कर लेगी । किन्तु 
हम यदि किसी नई प्रणाली का प्रवत्तेन करते हैं भौर उस 
प्रणाली का सम्बन्ध लाखों व्यक्तियों के जीवन से होता है 
तो हमें उस प्रणाली की हानियों पर भी भली भाँति विचार 
कर लेना चाहिए। किसी रोधक उपाय को जारी करना 
काफी आ्रासान है, लेकिन संयोगवश' उसका परिणाम दुःखद 
हुआ, तो हमारे राष्ट्रीय स्वास्थ्य पर पड़नेवाले उपके बुरे 
प्रभावों को दूर करना अत्यन्त कठिन सावित होगा। इस 
लेख में दिखाने का प्रयास किया गया है कि इस नये प्रयोग 
के सम्भावित परिणामों पर हम क्यों नहीं विश्वास कर सकते 
हैं। इसके साथ ही आयुवेंद में वणित एक निरापद, 
सुरक्षित और फलदायक निरोधक व्यवस्था के अपनाने की 
भी इसमें सलाह दी गई है । 

बी० सी० जोी० का इतिहास--इस टीका का पूरा 
नाम “बेसिलस कालमेट गुएरिन” हें। इसका नामकरण 
इसके आविष्कारक यूरोपियन डाक्टर कालमेट के नाम पर 
यह टीका सर्वप्रथम १६२१ ई० में फ्रांस में 
प्रचलित हुई और इसके बाद प्रन्य यूरोपियन देशों तथा' 
खासकर नारबे और स्वेडेन में इसका प्रचलत आरम्भ हुआ । 
पाँच वर्ष के कम उम्र के बच्चों में यक्ष्मा के कीटाणुओं का' 
प्रवेश आसानी से हो सकता है और यक्ष्मारोग से झाकान्त 
अपने अभिभावकों, निकट सम्बन्धियों के सम्पर्क में रहने 
के कारण बच्चों को यह रोग होने का भय अधिक रहता ह । 
कालमेट के कथनानुसार बी० सी० जी० का उपयोग पाँच 
वर्ष से कम उम्र के बच्चों पर निरोधक व्यवस्था के रूप में 
आसानी से किया जा सकता है। इस टीका का प्रभाव 
दो से चार वर्षों तक रहता है। हाल में ऐसा पता चला 
है कि ४-६ वर्षों तक इस टीका का प्रभाव बना रहता है । 
किन्तु सभी लोग इस से सहमत नहीं है । 

प्रणाली---बी० सी० जी० से मानव-रक्‍त में जब 


यक्ष्मा-निरोधक तत्त्व प्रविष्ट होते हैं, तो उप्तकी कुछ प्रति- 


क्रियाएँ होती हैं और उसके परिणामस्वरूप मानव-शरीर 
यक्ष्म के आक्रमण को रोकने में समर्थ हो जाता हैं। 


की पा श्र 


(2003; जा ) : ४ 
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बी० सी० जी० का निर्माण विशेष-पद्धति द्वारा होता है श्नौर 
इसकी मात्रा अत्यन्त नियन्त्रित होती है, भ्रत: इसके परिणाम- 
स्वरूप यक्ष्मारोग नहीं हो सकता । इस टीका के प्रभावों 
से मानव-रक्‍त के अभ्यस्त हो जानें के कारण नया संक्रमण 
होने पर कोई प्रतिक्रिया नहीं होती । पादइचात्य देशों में 
बी० सी० जी० का उपयोग व्यापक पैमाने पर हो रहा है 
झ्रौर यह लाभदायक सिद्ध हो चुका है। बी० सी० जी० 
के समर्थकों का ऐसा कथन है । 
क्या बी० सी० जी० बस्तुतः यक्ष्मा निरोधक है ? 

कुछ विशेषज्ञों का मत है कि बी० सी० जी० के सम- 
थंकों द्वारा प्रस्तुत आँकडे त्रुटिहीन नहीं हैं, अतएव उनपर 
भरोसा नहीं किया जा सकता। ब्रिटिश डॉक्टरों ने 
यूरोपियन डॉक्टरों के इन श्रॉकड़ों को विश्वस्त नहीं माना 
है। इस पर काफी घेर्य के साथ विचार करने तथा प्रमाणों 
को संग्रह करने की आवश्यकता है। अतएव , हम भी 
इन आऑँकड़ों पर विश्वास नहीं कर सकते। ऐसी स्थिति 
में इस पद्धति को ग्रहण करना असामयिक होगा। अपने 
देश में व्यापक पेमाने पर इस का प्रचलन करने के पूर्व हमें 
धर्यपू्वक प्रतीक्षा करनी चाहिए और इसके परिणामों से 
पूर्णतया अवगत होना चाहिये । 
विश्व-स्वस्थ्य-संगठन के यध्ष्मा-विशेषज्ञ डॉ० जे० बी० 
मेकड्गल का कथन हैं कि बी० सी० जी० टीका पश्चिमी 
यूरोप के देशों में जितना सफल हुआ है, भारत में उसी रूप 
मे उसकी सफलता सम्भव नहीं ह। इसका कारण यह 
है कि यूरोपीय देशों में यक्ष्मा निरोध के लिये अन्यसमान 

महत्व के उपयोगों का भी अवलम्बन किया जाता है। 

इस अधिकारी वक्तव्य को ध्यान में रख कर कोई व्यक्ति 
दृढ़ता पूर्वक ऐसा नहीं कह सकता कि बी० सी० जी० ही 
यक्ष्मा-निरोध का एकमात्र उपाय है ! 
व्यावहारिक कठिनाइयाँ 

“इस बात को ध्यान में रखना चाहिए कि बी० सी० 
जी० एक सजीव टीका है। इस के निर्माण के सात दिनों 
के अन्दर इसका उपयोग होना जरूरी है । इसके निर्माण में 
बड़ी कठिनाई होती है। इसको फलप्रद बनाने के लिये 
विशेष ज्ञान और विशेष दक्षता की आवश्यकता है। 
साधारण टीका लगानेवालों द्वारा यह टीका कदापि नहीं 
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लगाया जा सकता। इसकी प्रतिक्रियाएँ ज्वर, ग्रन्धि- 
दाह, गिल्टियों में सुजन और घाव के रूप में होती है। 
इसके स्तर को निर्द्धारित करना भी बड़ा ही कठिन है। 
यदि जनता इसकी प्रतिक्रियाप्रों और इसके सजीवतत्त्वों 
से अवगत हो जाएगी, तो वह भयभीत होकर टीका लेने से 
इन्कार कर देगी। इसके साथ ही यह भी एक समस्या 
हैं कि सारी जनता या उसका कोई अंश यह टीका लें। 
“--“इण्डियन सेडिकल रेकईडं, जन, ४८ 
“इसमें अनेक असुविधाएँ हैे। स्व प्रथम इसके एक 
टीका के बाद होनेवाला घाव काफी दुखदायक हो सकता 
है। टीका लेने के पाँच-छ: सप्ताह बाद घाव होता है और 
कई मास रह सकता है। इस प्रणाली की यह सब से बड़ी 
त्रुटि है। कोई व्यक्ति निश्चित रूप से यह नहीं बता 
सकता कि बी० सी० जी० टीका का प्रभाव कब तक रहता 
है। कुछ व्यक्तियों का यह भी कथन है कि बी० सी० 
जी० टीका से यक्ष्मा निरोध होने का कोई वैध प्रमाण नहीं 
है और यह भी नहीं कहा जा सकता कि मानव-शरीर पर 
यक्ष्मारोग का आक्रमण इसके कारण नहीं होगा। 
““हेनरी स्टुश्नट, एम० डी० 
“इस टीका की प्रतिक्रिया के परिणामस्वरूप होने- 
वाली किसी दुर्घटना के उत्तरदायित्व से अधिकारियों को 
मुक्त करने की लिखित स्वीकृति अभिभावकों से लेने की जो 
शर्त है, उस पर विचार करने की जरूरत है और इसके 
सुपरिणामों में विचारकों को स्वतः सन्देह होता है। 
-“जनेल आफ श्रायुर्वेद 
कलकत्ता मेडिकल कॉलेज के हृदय-रोग विशेषज्ञ 
डा० पी० के० सेन ने कहा है कि वस्तुत: बी० सी० जी० 
कदापि क्षयरोग का निरोधक न तो रहा है और न रहेगा ।' 
किन्तु हमारी केन्द्रीय सरकार ने उपर्यक्त तथ्यों के 
बावजूद ऐसा कहा है कि बी० सी० जी० की निरापदता 


इसके व्यावहारिक उपयोग से सिद्ध हो चुकी है। 


““आई० एस० धर० 

बी० सी० जी० के गुणों के सम्बन्ध में जब कि 
क्षयरोग-विशेषज्ञों का एकमत नहीं है और देश में इस 
पद्धति को प्रचलित करने के पूर्ब काफी -सोच-विचार 
और परीक्षण की आवश्यकता बतायी जा रही है, ऐसी 
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हालत में केन्द्रीय सरकार की उपर्युक्त विज्ञप्ति से क्या यह 
सावित नहीं होता कि वह बिद्व-स्वास्थ्य-संगठन के अ्रधि- 
कारियों का अन्धानुसरण कर रही हैं ? सरकार ने यक्ष्मा 
के कारणों तथा जनता की शक्ष्तिहीनता को दूर करने में 
हमेशा उदासीनता दिखाई है, लेकिन उसने ऐसी एक 
सन्दिग्ध प्रणाली के प्रचलन में कोई झ्रानाकानी नहीं की, 
जिसके परिणामों का बुरा प्रभाव होने की पूरी 
ग्राशंका है। 

नई पद्धति श्रबतक प्रयोगात्मकरूप में---बी ० सी० जी० 
ग्रबतक प्रयोगात्मक अध्याय में है। निश्चित रूप में ऐसा 
नहीं कहा जा सकता कि यह सभी प्रकार के खतरे से मुक्त 
है और हमारे देश में इसका आशान्‌रूप परिणाम होगा । 
पादचात्य देशों की जनता के समान हमारे देशवासी स्वस्थ 
नहीं होते और हमारा खाद्य भी उनके समान पुष्टिकर 
नहीं होता । भारत की आव-हवा भी यरोपियन देशों से 
भिन्न हैं तथा हमारे देश में क्षयरोग के निरोध तथा जनता 
की स्वास्थोन्नति के लिये पाश्चात्य देशों के समान श्रेष्ठतर 
कार्यवाहियाँ भी नहींकी जाती हैं, श्रतएव यह नहीं बताया जा 
सकता कि बी० सी० जी० टीका का दुष्प्रभाव कैसा होगा । 
प्रकृति सदा अपने ढंग से कार्य करती है। ओऔषधिमात्र 
प्रकृति क॑ कार्य में सहायता पहुँचाती है। निरोधक 
झ्रोषधि भी यथासम्भव ऐसी ही होनी चाहिए कि प्रक्ृति के 
कार्य में उससे सहायता मिले। लेकिन प्रकृति के 
नियमों का यदि हम उल्लंघन करने लगें और अपना रास्ता 
ग्रपनाएँ, तो हम कदापि संघर्ष में विजयी नहीं हो सकेंगे । 
प्रकृति के स्वास्थ्य-सम्बन्धी नियमों की हम पिछले ग्रनेक 
वर्षों से उपेक्षा कर रहे हैं और पाश्चात्य चिकित्सा-प्रणाली 
का अभ्वलम्बन करते हुए रोग-निरोधक के बाहरी उपायों 
पर ही निर्भर हें। निरोधक टीका और सुई लेकर हम 
श्रपने को पूर्ण तया रोग-भय म्‌क्‍त मान लेते हें और स्वास्थ्य 
के नियमों का उल्लंघन करने लगते हें। इसी कारण 
हमारे देशवाशियों का स्वास्थ्य दिनोंदिन अवनति को ओर 
जा रहा है। यदि बी० सी० जी० टीका की योजना को 
पूर्णरूप में कार्यान्वित किया गया तो हमारे राष्ट्र के कम से 
कम एक करोड़ स्वस्थ बच्चों पर यह अ्रनिश्चित, सन्दिग्ध 
ग्रौर खतरनाक प्रयोग किया जायगा । इस का अर्थ यह 
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होगा कि विज्ञान के नाम पर हम एक करोड़ स्वस्थ बच्चों 
के रक्‍त में क्षयरोग के सजीव कीटाणुग्रों का संचार कर 
देंगे। यह कितना भीषण अपराध है। यदि इसकी 
कोई खतरनाक प्रतिक्रिया हुई, तो इसकी जिम्मेदारी किस 
पर होगी ? भारत-सरकार के क्षयरोग-विशेषज्ञ और 
परामशंदाता डा० बर्गीज बेंजामिन का कथन हैं कि बी० 
सी० जी० टीका में भारत को प्रथम तीन वर्षों में ६ करोड़ 
रुपये तथा परवर्ती वर्षों में ३ करोड़ रुपये खर्च करने होंगे । 

बो० सी० जी० का परिगाम--डा० बेंजामिन का 
कथन हैं कि बी० सी० जी० टीका के परिणामस्वरूप २० 
वर्षों के बाद क्षयरोग जनित मौतों की संख्या ५ लाख से 
घटकर १ लाख हो जायगी। किन्तु यह स्मरण 
रखना चाहिये कि अन्य देशों में , जहाँ इस टीका का प्रयोग 
हुआ हैं, जनता के रहन-सहन का मापदण्ड भारतीय जनता 
की अपेक्षा काफी उन्नत हैं। इसके अश्रलावा उन देशों में 
क्षय रोग के निरोध के लिए अन्य कार्यवाहियाँ भी व्यापक 
पैमाने पर हो रही हैं श्रौर बी० सी० जी० टीका के बिना 
भी इस रोग के प्रसार को नियन्त्रित रखा जा रहा है । 

डॉ० बेंजामिन का यह वक्तव्य विचारणीय हैं। उन्होंने 
स्पष्टरूप में स्वीकार किया हैं कि अन्य देशों का रहन- 
सहन और आाव-हवा हमारे देश से उन्नत है और अन्य उपायों 
से (बी० सी० जी० के बिना) इस रोग की रोक-थाम काफी 
अंशों में की गयी है। अतएव यदि हम अपने देशमें बी० 
सी० जी० का प्रचार कर और अन्य देशों के समान इसका 
सफल प्राप्त करना चाहें, तो यह भावश्यक है कि जनता 
के रहन-सहन के स्तर को समन्नत किया जाय तथा अन्य 
क्षय-निरोधक उपायों को भी सुष्टभाव से ग्रहण किया जाय । 
सिफ्फ बी० सी० जी० के प्रयोग से आशानुरूप फल नहीं प्राप्त 
केन्द्रीय सरकार ने इस पद्धति को अपनाकर 
विराट अर्थराशि और राष्ट्र के एक करोड़ बच्चों के स्वस्थ्य 
को खतरे में डाल दिया है। ऐसा नहीं सोचना चाहिए कि 
भारत में क्षयरोग की रोक-थाम का में विरोधी हूँ। इस 
रोग के प्रसार को भी सम्भव उपायों से अवश्य रोकना 
चाहिए। लेकिन हमारे लिए यह आवश्यक हे कि हम 
इसके लिये सर्वोत्तम और निरापद उपाय का ही अ्रवलम्बन 
करें । 
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 सतकंता--भारत जब पराधीन था, तब यहाँ के 


ब्रिटिश शासकों ने देशी चिकित्सा-पद्धति पर प्राय: प्रति- 

बन्ध-सां लंगा रखा था। उन्हों ने भारतीय चिकित्सा- 
विज्ञान को सरकारी संरक्षण एवं प्रोत्साहन से बंचित 
कर दिया तथों पादचात्य चिकित्सा-पद्धति को देश में 
जबदेस्ती प्रचलित किया एवं अभ्रधिकाधिक सुविधाएँ तथा 
संरक्षण प्रदान किया। 
देशी चिकित्सा-पद्धति कायम रहे, क्योंकि ऐसा होने पर 
उनके व्यापार को धक्का पहुँचने का भय था। उ्हों ने 
भारतीय चिकित्सा-विज्ञान का बिनाश करने की यथासाध्य 
चेष्टाएँ कीं। इस उद्देश्य से उन्हों ने सिर्फ ऐसे व्यक्तियों 
को सरकारी सलाहकार नियक्‍त किया, जो देशी चिकित्सा 
प्रणाली को घृणा की दृष्टि से देखते तथा उसको अवैज्ञानिक 
बताते थे। इस प्रकार धीरे-धीरे सिर्फ एलोपैथिक ओपष- 
धियों को वैज्ञानिक ओषधि कहा जाने लगा। सरकारी 
परामर्शदाता भी सरकार को सिर्फ पाश्चात्य चिकित्सा 
पद्धति के अवलम्बन की सलाह देने लगे। किन्तु, अब 
स्थिति पूर्णतया बदल गयी है। हमारा राष्ट्र स्वाधीन है 
हम रोग की रोक-थाम और चिकित्सा के लिए स्वेच्छा- 
नुसार सर्वोत्तम तथा सर्वाधिक उपयोगी चिकित्सा-पद्धति 
का किसी भेदभाव के बिना चुनाव करने के लिए स्वतन्त्र 
हैं। प्राच्य और पादरचात्य चिकित्सा-पद्धतियों के बीच 
किसी प्रकार का पार्थक्य नहीं होना चाहिए, क्योंकि वास्त- 
विक ज्ञान के मार्ग में ऐसी कोई वाधा नहीं है। हमें सर्वो- 
त्तम चिकित्सा-पद्धति का ही चुनाव करना चाहिए, जो 
हमारी स्थितियों और आवश्यकताओं के अनुकूल हो 
तथा अधिकाधिक निरापद भी हो। किन्तु खेद है कि 
स्वाधीनता-प्राप्ति के बाद भी स्थिति में परिवतेन नहीं 


हुआ है और भ्रंग्रेज शासकों के उद्देश्यों की पूत्ति के लिए . 


स्थापित शासन-यन्त्र श्रवतक कायम हैं । 

सुझाव--हमारा कर्त्तव्य सुस्पष्ट है। भारतीय 
चिकित्सा-विज्ञान के कुछ शभ्रनुभवी ग्रौर ख्यातिप्राप्त 
विशेषज्ञों का विश्वास प्राप्त किया जाए और भारत में 
क्षयरोंग के निरोध और चिकित्सा के सम्भव उपायों के 
सम्बन्ध में सरकार को सलाह देने के लिये उक्त विशेषज्ञोंतथा 


बतंमान अधिकारियों की एक कमेटी गठित की जाय। 


श्द्प 


वे नहीं चाहते थे कि भारत में 


किसी नयी प्रणाली को सिर्फ इस कारण ग्रहण करना विवेक- 


पूर्ण नहीं होगा कि पाश्चात्य देशों में वह प्रणाली लाग- 
दायक सिंद्ध हुई है। किसी पद्धति को सिर्फ इस कारण 
हमें प्रस्वीकार नहीं करना चाहिये कि वह पश्चिमी देशों 
से झायी है श्रथतवा किसी पद्धति की सिर्फ इस कारण व्यर्थ 
प्रशंसा या सम्मान नहीं करना चाहिए कि वह स्वदेशी है। 
प्रत्येक पद्धति के गुणों और उपयोगिता पर विचार करना 
चाहिए। साथ ही सरकारी अफसरों को भपने मन से 
यह गलत धारणा दूरकर देनी चाहिए, कि भारतीय चिकित्सा- 
विज्ञान--आरायवेंद-अवैज्ञानिक है। चोपड़ा कमेटी के 
रिपोर्ट से यह सिद्ध हो चुका है कि आ्रायुवेंदीय पद्धति पूर्ण- 
वेज्ञानिक है। 
आयुव॑द के अनुसार यक्ष्मा-निरोध 

इस सिलसिले में आयदवेंद णित यक्ष्मा-निरोध 
के उपायों का संक्षेप में उल्लेख श्रप्रासंगिकः नहीं होगा । 
इन उपायों के वैज्ञानिक पहलुओं को हृदयड्भम करने के 
लिए आयुर्वेद के मतानुसार यक्ष्म रोग की उत्पत्ति के 
कारणों को जानना वांछुनीय हैं। चरक का कथन है-- 

“साहस वेगसंरोध: शुक्रौज: स्नेहसंक्षय: । 

ग्रन्नपानविधिस्त्यागश्चत्वा रस्तस्य हेतव: ॥।” 

अपनी प्राकृतिक दाक्त का अत्यधिक मात्रा में क्षय 
करना ; १२ वेंगों को रोकना, जिससे अनावश्यक तत्त्वों 
का शरीर से बाहर निकलना बन्द हो जाता हे; शुक्र 
ग्रोज और स्नेह का अत्यधिक क्षय और खाद्य के नियमों की 
उपेक्षा करता ; ये चार प्रधान कारण क्षयरोग की उत्पत्ति 
के हें। क्‍ 

क्षयरोग के कीटाणु सारे विश्व में व्याप्त हें और मानव 
शरीर हमेशा उनके सम्पर्क में श्राता है। सरकारी 
आँकड़ों के ग्रनुसर शरीर इलाकों की आ्राधी से भ्रषिक 
श्राबादी २० वर्ष की उम्र में ही इस रोग के कीटाणुम्रों से 
आकान्त हो जाती है और जीवन के किसी काल में सभी 
मानव इससे आक़ान्त होते हें। किन्तु, इनमें कुछ ही 
व्यक्ति धीरे-धीरे रोगाकान्त होते और मृत्यु को प्राप्त होते 
हें। ऐसा श्रनुमान लगाया जाता है कि कम से कम ८० 
प्रतिशत व्यक्षित स्वतः रोगमुक्त हो जाते हें। अ्रतएब 
ऐसा प्रतीत होता है कि यक्ष्मा के प्राथमिक झ्राकमण के 
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_आद अधिकांश. व्यक्तियों में पर्याप्त: सुरक्षात्मक शक्ति 
उत्पन्न होती है और वे रोम के आक्रमण का सफलतापूर्वक 
. सामना करने में समर्थ हो जाते हैं। यक्ष्मा के कीटाणशओों 
से भझ्राक्ान्त होने पर भी अधिकांश जनता इसी कारण 
-यक्ष्मारोग से पीड़ित नहीं होती । प्रकृति ने प्रत्येक व्यक्ति 


को एक ऐसा रक्षा-कबच प्रदान कर रखा है, जो सभी प्रकार _ 


के ज्ञात और भअज्ञात रोगों में मानव-शरीर को बचाता रहता 
हैं। प्रकृति के नियमों का दृढ़ताषूर्वक पालन करने से इस 
. रक्षा-शक्तित में वृद्धि की जा सकती है ग्रथवा उसे भ्रावश्यक 
. अंश तक कायम रखा जात सकता है । 

'रोग-उत्पत्तिके कारण--यद्यपि आयुर्वेद ने भी कीटाणुओों 
को क्षयरोग का कारण माना है, फिर भी इसने उनको 
विशेष महत्त्व नहीं दिया है, । . झायुवेंद ने और भी गहराई 


में जाकर यक्ष्मा-रोंग को उत्पन्न करनेवाले कीटाणुओं के 
यहाँ यह 


विकास के मूलकारणों का पता लगया हैं। 
बताया गया है कि रोग की वृद्धि में इन कारणों से किस 
प्रकार सहायता मिलती है। द 

१. भ्रत्यधिक श्रम--श्रम करने पर शरीर के तन्‍्तुश्रों 
का क्षय होता है और श्रम लगातार जारी रखने पर 
परिणाम अत्यन्त भीषण होता है। क्षतिग्नस्त तन्‍्तुओं 
की पूर्ति के लिए यदि उचित रूप में विश्वाम नहीं लिया जाय 
तो स्वभावत: शरीर के सभी अंग क्रश: शिथिल हो जाते 
हैं और वे अ्रपना कार्य-सम्पादन करने में असमर्थ हो जाते 
हैं। इसके फलस्वरूष शरीर-क्षय आरम्भ होता है और 
क्षय-रोगाणुओं के आक्रमण को रोकने में शरीर विफल 
हो जाता हैं। 

(२) वेंगों को रोकना--वेगों को रोकने से शरीर 
के मल-पदार्थ बाहर नहीं निकल पाते । उक्त मल-पदार्थ 
शरीर में रह कर रक्‍त में मिल जाते हें। इस से अ्रपत्र, 
बदहजमी और क्षधाहीनता उत्पन्न होती है। 

द (३) खाद्य के नियमों का उल्लंघन--खाद्य के 
नियमों का उल्लंघन करने से पाचन-शक्ति नष्ट होती है 
आऔर इसेंसे शरीर शक्तिहीन होने लगता हैँ। उपयुक्त 
. तीनों कारणों से शरीर के तन्तुओं को झ्रावश्यक पोषण नहीं 
.. मिलता है और रोगों का सामना करने की शक्ति क्रमश 
. घटने लगती है। इस समय यदि क्षय रोग के कौटाणश्रों 
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सकता है। 


पी | ४ ६ ४५३ 


का आक्रमण हो, तो शरीर उनका सामना नहीं कर पाता 
झौर शरीर में कीटाणु पनपने लगते हें। इस्रक बाद 
शरीर में रोग के सारे लक्षण धीरे-धीरे प्रकट हो 
जाते हैं। न्क 

(४) अत्यधिक मेथुन--अत्यधिक मेथुन करने से 
शुक्र का अधिक परिमाण में क्षय होता है और शरीर. में 
दुर्बलता श्रा जाती हैं। इस समय भी यदि उसी मात्रा में 
मंथुन जारी रखा जाय और शक्ति-संचय करने का शरीर 
को मौका नहीं दिया जाय, तो शरीर के रस, रक्त, मांस 
मेद, अस्थि, मज्जा और शुक्र की क्षति होती रहेगी और 


 दरीर में रोग पनपने लक्षेगी । 


रोग-निरोध की प्राकृतिक क्षपता--क्ष यरोग के कीटाणु 
सवंत्र व्याप्त हें, अ्तएव उनका नाश सम्भव नहीं है। 
मानव-शरीर में जब किसी रोग के कीटाणु प्रविष्ट होते 
हैं तो मानव-रकत के रवेतकण उनके विरुद्ध युद्ध आरंभ 
करते हैं । यदि मानव-शरीर दुरबल हुआझ्ला, तो रोग-कीटाणग्ों 
की बिजय होती है और यदि शरीर सबल या सम- 
शक्तिमान हुआ, तो वे रक्‍्त-कण किसी भी रोग कीटाणु 
को पराजित करने में समर्थ हो जाते हैं। यह प्रकृति को 
देन है। प्राकृतिक नियमों का पालन कर मनुध्य सभी 
रोगों से मुक्त रह सकता है। आयुर्वेद में वणित स्वास्थ्य 
के नियम ही प्रकृति के नियम हें। इन साधारण नियमों 
का पालन कर सभी रोगों को मनुष्य आसानी से दूर रख 
ऐसी स्थिति में किसी संक्रामक रोग को रोकने 
के लिए मानव-रक्‍त में उनके कीटाणुओं को प्रविष्ट करना 
क्या वांछनीय हो सकता है? यह सच ह कि इस बाहरी 
कार्यवाही से कुछ अंशों में सुरक्षा मिलती है। किन्तु, 
जिस मनुष्य को रोग-निरोध-दशक्ति बहुत कम है, उत्तको 
बी० सी० जी० टीका से क्या लाभ पहुँच सकेगा, यह बताना 
मुश्किल है। इस रोग से बचने का एक-मात्र उपाय यह 
है कि स्वास्थ्य के नियमों का सख्ती से पालन किया जाए। 
यदि हम कहें कि बी० सी० जी० टीका निरापद है 
झ्रौर इस से हम रोग-भय मुक्त हो सकते हैं, तो इसका 
अर्थ यह होगा कि विज्ञान के नाम पर गलत आश्वासन तथा 


मनुष्यों को स्वास्थ्य के नियमों का उल्लंघन करने की खुली 


नीचे यह बताया गया है कि अपने देनिक 
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छट दे रहे हैं । 





जीवन में हम प्रकृति के नियमों का कैसा उल्लंघन करते 
हैं। झक्रैर हमारे स्वास्थ्य की वर्तमान हीन दशा क्‍यों 
है। इस समय, जब कि हमारा स्वास्थ्य निम्तस्तर पर 
है, यदि बी० सी० जी० टीका का प्रचलन किया गया , तो 
उसके दुष्परिणामों और खतरनाक प्रतिक्रियाश्रों से बचना 
ग्रसम्भव सावित होगा । 

स्वास्थ्यहीनता के कारण--निम्नलिखित कारणों 
से यक्ष्मारोग के विकास में प्रत्यक्ष या श्रप्रव्यक्ष सहायता 
मिलती है। द 
(१) भोजन में असंयम 

(ग्र) पोषक खाद्य का अ्रभाव। 

(ब) दूध, घी, मक्खन आदि का अभाव या कमी। 

(स) भूख लगने पर चाय या काफी पीना, जिससे 
पाचनशक्ति घटती है। द 

(द) अत्यधिक मात्रा में चाय , कॉफी आदि पीना । 

(इ) समय, आवश्यकता, स्थान आदि का ख्याल 
नहीं कर रसना-तुप्ति के लिए या बाध्य होकर ग्रत्यधिक 
भोजन करना । 

(फ) भोजन बनाने का भअ्वैज्ञानिक ढंग । 

(ग) भोजन बनाने के वैज्ञानिक ज्ञान का अभाव । 

(इ) सभ्यता के नाम पर अनम्यस्त खाद्यपदार्थों का 
खाना । 

(ई) वनस्पति और अन्य स्निग्ध पदार्थों का उपयोग । 
(२) यौन बिषर्यों में अत्यधिक अभिरूचि 

(क) आम-सड़कों और समाचारपत्रों में काम-वासना 
को उभाडनेंवाले चित्रों तथा लेखों का प्रकाशन । 

(ख) समाचारपत्रों में कामोत्तेनकक और स्तम्भक 
दवाओं का विज्ञापन तथा चिकित्सकों की सलाह के बिना 
उनका सेवन। 

(ग) ऋतुख्नाव करानेवाली या बन्द मासिक धर्म को 
फिर से खोलनेवाली ओषधियों का विज्ञापन । 


(घ) योन-सम्बन्धी उपयुक्त ज्ञान का अभाव । 

(डः) हस्तमेथन झ्ादि बुरी आदतों में छात्रों को 
डालनेवाली परिस्थितियाँ । 

(च) अविवाहति नवयुवकों और नवयुवतियों को 
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स्वच्छुन्दरूप से श्रास पास में मिलने का मौका देनेवाली 
सामाजिक और राजनीतिक स्थितियाँ । | 

(६) विवहित दम्पति में काम-विज्ञान कौ उपयुक्त 
जानकारी का अभाव तथा शअत्यबिक मंथन । 

(३) अत्यधिक परिश्रम 

(के) गरीबी के कारण और परिवार का भरण- 
पोषण करने के लिये अत्यधिक परिश्रम । 

(ख) क्रीड़्ा और व्यायाम के लिये छात्रों के 
स्वास्थ्य पर ध्यान न देकर उनका दल बनाना । 

(ग) छात्रों को अत्यधिक विषयों की शिक्षा देना, 
जिससे उन के मस्तिष्क पर काफी बोझ पड़ता है। 

(४) (अ) अपर्याप्त व्यायाम 

(क) शारीरिक परिश्रम, व्यायाम या खेल-कूद में 
भाग न लेकर बेठे-बेठे समय काटने की ओर छात्रों और 
नवयुवकों की अभिरुचि। 

(ख) उपयुक्त व्यायामशाला और प्रशिक्षणों का 
अभाव । 

(ग) घर के भीतर के खेलों (ताश, शतरंज आदि) 
में छात्रों और नवयुवकों की अ्भिरुचि । 

(४) (व) वेगाँ को राकना 

(क) इस ज्ञान का अभाव कि बेगों को रोकता 
खतरनाक है। द 

(ख) आलस के कारण या अनुशासन के लिये वाध्य 
होकर वंगों को रोकना। 

(५) अन्य कारण 

(अ्र) तम्बाकू का विभिन्न रूपों में सेवन । 

(ब) सिनेमा-थियेटरों में अधिक समय गुजारना, 
निम्नलिखित कारणों से थियेटरों और सिनामाओं द्वारा 
रोगों का प्रसार होता हैः:--खुली और स्वच्छ हवा का 
अ्रभाव तथा बहुसंख्यक दर्शकों की भीड़, जिनमें कुछ व्यक्ति 
यक्ष्मा रोग से श्राक्रान्त भी रह सकते हें और वे अँधेरे में 
हमारे मुंह पर खाँस सकते हैं । अनेक दर्शकों की उपस्थिति 
के कारण वहाँ की हवा गन्दी हो जाती है और उसी हवा 
को हम साँस से अपने फेफड़े में पहुँचाते हैं । 

(शेषांश १८४ पृष्ठ पर) 


जुलाई, 


_यक्ष्मा-चिकित्सा से परहेज मला. 


सुश्री पद्मचिनी सेन गुप्ता 


पश्चिम बंगाल में यक्ष्मारोग के प्रसार को रोकने तथा 
रोग की प्रारम्भिक अवस्था में ही उसकी चिकित्सा करने 
के लिए व्यापक पैमाने पर अभियान चलाया जा रहा है। 
पश्चिम बंगाल और खासकर कलकत्ते में विभिन्न संस्थाएँ 
क्षयरोग के विरुद्ध अभियान चला रही हैं। मात्र कलकत्ते 
में यक्ष्मा रोगियों की संख्या ५० हजार से भ्रधिक है । किसी 
एक शहर में यक्ष्मा रोगियों की इतनी बड़ी संख्या वस्तुत: 





कुछ वर्ग की महिलाएँ मुंह ढंककर बाहर निकलती हैं 

जिससे फंफड़ों में स्वाच्छ वायु का प्रवेश नहीं हो पाता । 
उद्बेश का कारण है और जहाँ-तहाँ थूकने को जनता की आदत 
को ध्यान में रखकर यह आशंका दृढ़ होती है कि यह रोग 
ग्रवश्य ही व्यापक पैमाने पर फंेलेगा। अतएवं, यह 
ग्रावश्यक है कि प्रमोदालयों, दफ्तरों, साबंजनिक याता- 
यात--गाड़ियों और आम सड़कों पर थूकन के विरुद्ध कड़ी 
कार्यवाही की जाय। विदेशों में शायद ही ऐसा कोई 
व्यक्ति मिलेगा जो आम रास्ते पर थूकता हो, लेकिन कलकत्ते 
में जहाँ-तहाँ थूकनेवाले स्वेत्र मिल जाते हैें। एक सिनेमा 
गृह में बैठकर थूकते हुए एक व्यक्ति को देख में दंग रह 
गयी । वह व्यक्ति निश्चय ही धनी रहा होगा, क्योंकि 
काफी श्रधिक मूल्य के आझ्रासन पर बेठा था। किसी 
मोटर बस या ट्रेन में जब कोई व्यक्ति धूकता है तो उसको 


प्रगस्त, ५४ 


तत्काल पकड़ कर कम से कम ५०) रू० जुर्माना किया 
जाना चाहिए। 

यह सर्वमान्य हैँ कि जनता के पूर्ण सहयोग के बिना 
इस सांधातिक रोग का निरोध सम्भव नहीं है। आम 
जगहों में थूकने के अभ्यास का दूरीकरण ही आवश्यक नहीं 
है, वरन बस्तियों श्रौर मकानों के मालिकों को भी यह 
निश्चित नियम बना लेना चाहिए कि वे अपने गहों में 
गन्दगी तथा नमी नहीं रहने देंगे । छुतों का टपकना, 
ना मकानों में नमी रहना तथा नालियों से सड़ांध 
मनिकलना बन्द किया जाय। खुली मोरियों के कारण 
रोग का प्रसार अत्यधिक होता है और सारे भारत 
में मोरियों की अवस्था प्रायः ऐसी ही है। हमें ज्ञात 
है कि म्युनिसिपालिटियों और कारपोरेशनों ने मोरियों 
के सुधार की बड़ी-बड़ी योजनाएँ बना रखी हें, लेकिन 


हम यह नहीं जानते कि उनकी योजनाएँ कहाँ तक 
अग्रसर हुई है । 
गृहिणियाँ का कत्तव्य 

रहन-सहन की अपनी स्थिति में सुधार के लिए जब 
कि हम शासनाधिकारियों के मुखापेक्षी हैँ, फिर भी 
मेरा ऐसा ख्याल है कि यक्ष्मा के प्रसार को रोकने 
के लिए गृहस्थों द्वारा बहुत कुछ किया जा सकता है। 
गृहिणियाँ यदि भोजन के सम्बन्ध में पूर्ण जागरूक 
रहें और अपने घरों में वायू एवं रोशनी के प्रवेश की 


व्यवस्था करे तो यक्ष्मानिरोध में काफी मदद मिल 
सकती है। पुरानी रुढ़ियों का परित्यांग किया जाना 
चाहिए। पर्दा-प्रथा का पूर्णतया उच्छेद अति आवश्यक 


है। कुछ वर्गों की महिलाएँ मुंह ढंक कर बाहर 
निकलती हैं और इस कारण उनके फंफड़ों में स्वच्छ 
वायु का प्रवेश नहीं हो पाता। मध्यवर्ग और निम्नवर्ग 
के परिवारों की महिलाएँ अधिकतर घर की चहारदीवा- 
रियों से बाहर नहीं निकलती । स्वच्छ वायु के बिना कोई 
भी हृदय-रोग दूर नहीं हो सकता । श्ननेक हिन्दू विधवाएँ 
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न बनक 


भी हृदय-रोग से पीड़ित रहती हैं क्‍योंकि वे पौष्टिक भोजन 


नहीं कर पाती और अधिकतर एक जून ही भोजन किया 
करती हैं। इसके अलावा उनको बिल्कुल निरामिष 
भोजन करना पड़ता है, जिससे उनका स्वास्थ्य गिरने लगता 
है और रोग का मकाबला करने की उनमें ताकत नहीं रह 
जाती । यद्यपि विधवाएँ आत्मवलिदान करना अपना 


कत्तेव्य समझती हें, किन्तु यह हमेशा स्मरण रखना 


चाहिए कि यक्ष्मा का रोगी इस रोग का अपने आसपास 
खतरनाक रूप में प्रसार कर सकता है। यक्ष्मा रोगियों से 
ग्रस्पताल भरे पड़े हैं, अतएवं नये रोगियों के लिये 
वहाँ जगह नहीं है। अक्सर ऐसा होता है कि इस रोग से 
किसी व्यक्षित के ग्रस्त होने की जानकारी उस समय प्राप्त 
होती है, जब कि वह रोग के भ्रन्तिम अध्याय में पहुंच जाता 
तथा इस बीच अनेक स्वस्थ व्यक्तियों को रोग से आाक़ान्त 
कर देता है । श्रतएव, देश के हित के लिए रोग- 
निरोध की व्यवस्था तथा जीवन के सम्बन्ध में विवेकपूर्ण 
दृष्टिकोण की श्रावश्यकता है। 

ग्रकसर अनावश्यक समारोहों में काफी अ्थे-व्यय 
किया जाता है। गृहिणियों के लिए वांछनीय है कि वे 
पौष्टिक भोजन, गरम वस्त्र तथा चिकित्सा की व्यवस्था के 
लिए प्रर्थ-संचय करें। यक्ष्मा रोग के निरोध के लिए 
ग्रोषधियाँ भी अब उपलब्ध हैं । 
बस्तियों की अवस्था 

कलकत्ते की वस्तियों, निर्धनों के मुहल्लों और उप- 
नगर के इलाकों में पिछले १० वर्षो के दौरान में एक समाज- 
सेबी कार्यकर्त्ी के रूप में मुझको यह अनुभव प्राप्त हुआ है 
कि यक्ष्मा-रोग वहाँ भीतर ही भीतर खूब फैला हुआ हे। 
कलकत्ता और आसपास के इलाकों की बस्तियों में 
इस रोग के कारण होनेवाली दुखद घटनाएँ कभी-कभी 
अविश्वसनीय' प्रतीत होती हें। श्रक्सतर सारा परिवार 
ही इस सांघातिक रोग का शिकार हो जाता है, क्‍योंकि 
परिवार के एक व्यक्ति को यदि यह रोग हुआ तो 
उसको परिवार से पुथक रखना या अस्पताल में दाखिल 
करना अर्थाभाव के कारण सम्भव नहीं होता और 
धीरे-घीरे पूरा परिवार ही रोगाकान्त हो जाता है। 
रोगी अपने प्रियंजनों के सामने धीरे-धीरे घुलकर मृत्यु 
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उपाय सम्भव नहीं हो पाता। क्षय रोग के प्रसार को 
रोकने की भी कोई व्यवस्था सम्भव नहीं होती । रोगी 
अक्सर थूकता रहता है और थूक के साथ खून भी निकल . 
आता है। रोग-कीटाणझों से परिपूर्ण थूक और कफ 
नालियों में जमा होता है श्नौर नाली में यदि कीचड़-मिट्टी 
रही तो उसकी सफाई काफी दिनों तक नहीं होती है। 
कलकते में तो यह हाल है कि मोरियों को साफ कर सड़क 
के कितारे सारी गन्दगी जमा कर दी जाती है और अनेक 
दिनों तक उसको वहीं छोड़ दिया जाता है।.....रः 

म्युनिसिपल अधिकारियों से मेंने एक बार पूछा था 
कि नालियों की सफाई के बाद कई दिनों तक सारा कड़ा 





सोरो साफकर सड़क के किनारे गन्दगी जमा है । 


सड़कों पर क्‍यों छोड़ दिया जाता है। इसके उत्तर में. 
मुझ को बताया गाया था कि कड़ा जबतक सूख नहीं जाता 
तबतक उसको लारी पर लादना सम्भव नहीं है । द 
इस प्रकार कड़े से सारे इलाके में रोग के कोटाणु 
फंलते रहते हैं और जनता रोग से आकान्त होती रहती हैं। 
म्युनिसिपल अधिकारी से जब मेंने कूड़े को तत्काल हटाने की 
व्यवस्था के लिए गाड़ियों का प्रबन्ध करने का अनुरोध _ 
किया तो उन्होंने कहा कि हमारे पास पर्याप्त ब्रर्थ नहीं है। 
अ्र्थाभाव के नाम पर पुरुषों, नारियों और बच्चों को ऐसी 
घ॒णित और हीन दशा में रखा जाता है, जहाँ कोई व्यक्ति' 
अपने पालतू कुत्ते को भी रखना पसन्द नहीं करेंगा। 
ग्र्थाभाव का नारा सर्वत्र लगाया जाता है। उद्योग- 


पति, सरकारी पश्रधिकारी, म्युनिसिपल अधिकारी, बस्तियों 


शभौर मकानों के मालिक तथा व्यवसायी, सभी एक ही 
नारा लगाते हैं। ऐसी हालत में कोई क्‍या कर सकता 
है ? और यक्ष्मा-रोगी अपने रोग के कीटाणशों को नाली, 
सड़क और मकान में थूक के साथ फैलाता रहता है। 
उसको इस तरह थूकने से रोकनेवाला भी कोई नहीं होता 
ग्रौर धीरे-धीरे उसके पिता, भ्राता, माता, पत्नी और 
बहन, सभी इस रोग के शिकार हो जाते हैं। ऐसी स्थिति 
में यक्ष्मरोग के कारण होनेवाली मौतों की संख्या में क्रमश: 
यदि वद्धि होती रहे तो श्राश्वय की बात कोई नहीं । 
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रहना पड़ता है, जिससे उनका फेफड़ा रोगाकान्त हो जाता 
है। यदि हर साल ऐसी ही हालत बनी रहती है तो उनको 
रोगमुक्त होने का कब मौका मिल सकता है ? इसके साथ 
नालियों और पाखानों की भी बुरी हालत होती है, जिससे 
वातावरण पूर्णतया विषाक्त बना रहता है। फिर , 
बस्तियों के निवासी पूरा पौष्टिक भोजन और चिकित्सा 
के साधन भी नहीं पा सकते। इन सारी बुराइयों को 
दूर करने पर ही यक्ष्मा-निरोध सम्भव है, लेकिन इन 
बुराइयों को दूर करना आसान नहीं प्रतीत होता । 





अ्रनेक व्यक्तियों का एक छोटे स्थान सें निवास 

भी यक्ष्मा रोग के विस्तार का एक कारण है । 
यक्ष्मा के प्रसार का कारण 

यक्ष्मा रोग का प्रसार यत्र-तत्र थूकने के कारण ही 
नहीं होता । इस रोग के प्रसार का कारण निर्धन व्यक्तियों 


के वासस्थान का वातावरण भी है। एक छोटे से कमरे 
में ५ से १० तक प्राणी रहते हें। अ्रतएव ऐसा प्रतीत 
होता है कि अनेक व्यक्तियों का एक छोटे स्थान में 
निवास भी यक्ष्मा रोग के विस्तार का एक कारण है। 
इसके अलावा बस्तियों के अधिकतर गृह मिट्टी और वाँस 


के बने होते हैं और उनपर फस की छप्पर होती है। ऐसे 


गृहों की हमेशा मरम्मत की जरूरत होती है। मकान- 
मालिक अपने रेयतों से भाड़ा तो ठीक वसूल लेता है लेकिन 
मकान की मरम्मत की ओर ध्यान नहीं देता। इसके 


परिणामस्वरूप छप्पर से पानी टपकता है, कमरा नम बना 
रहता हैं और हर बरसात के बाद मिदट्री और बांस की दीवाल 
टूट जाती है। रेयतों को कई वर्षों तक एसी हालत में 
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वबाँस और मिट्टी के मकानतभी अच्छे होते हें, जब कि 

उसमें स्वच्छ हवा श्रौर प्रकाश की भी व्यवस्था हो । 
जन-स्वास्थ्य जाँच और सुधार कमेटी ने अपनी रिपोर्ट 
में कहा था कि गुहों की अ्रवस्था घोर अ्रसनन्‍्तोषजनक है तथा 
स्वास्थ्य-स्तर ग्त्यत उपेक्षित और अस्वच्छ है। उपयकक्‍त 
गृह-व्यवस्था का जनता के स्वास्थ्य पर महत्त्वपृण प्रभाव 
वा है। वासस्थान की स्थिति प्रतिकल होने से ही 
यक्ष्मा और अन्य रोगों की उत्पत्ति होती है । मिट्टी और 
बांस से निर्मित घर अवांछनीय नहीं होते, लेकिन ऐसे 
घरों में स्वच्छ हवा के प्रवेश और मानव-जीवन के लिये 
ग्रावरयक श्रन्य पदार्थों की व्यवस्था जरूरी है। गहों 
का नमी से बिल्कुल मुक्त होना भी जरूरी है। ऐसा 
श्रनुमान है कि देश की ५० प्रतिशत मृत्यु संख्या में कमी 
की जा सकती है और यह को जानी चाहिए। जनस्वास्थ्य 
को अक्षण्ण रखने के लिए कुछ मौलिक शर्तों की पूति 
आवश्यक है। इसके लिए यह जरूरी है कि वासस्थान का 


जुलाई, 





वातावरण स्वास्थ्यकर हो, पर्याप्त पुष्टिकर भोजन मिले 


तथा धनी-निर्धन सभी लोगों के लिए बिना किसी भेदभाव 
के रोग-निरोधक और रोग-नाशक चिकित्सा की व्यवस्था 
रहे तथा जनता के स्वास्थ्य की रक्षा में जनता का पूर्ण 
सहयोग प्राप्त हो। यह कार्य अत्यन्त कठिन प्रतीत 
होता है। कोई व्यक्ति भ्रकेला इसको नहीं कर सकता । 
राष्ट्र, समाज और जनता की पूर्ण जागरूकता से ही यह 
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आयुर्नेद रा हैं आओ आांदा रा ! 


वट रोकने की सख्ती से कार्यवाही की जाय। उन गुंहों 
के निवासियों में खासकर खाट का उपयोग करने की ग्रादत 
डाली जाय ताकि घर की नमी उनकी हड्डियों में प्रवेश 
कर सके। यह कार्य अत्यन्त जटिल है किन्तु प्रेम, 

दया और सेवा की भावना से यह सम्भव है। बस्तियों- 


की हालत बड़ी हृदयद्रावक होती है। परिवार में यदि 
किसी को क्षय-रोग हुआ तो फिर उससे सारा परिवार 





वस्तियों की दयनीय दशा, श्रस्वास्थ्यकर वातावरण, गन्दगी ओर मकानों की श्रस्वच्छुता को दूर 
करने से ही रोग-निरोध सम्भव्र है । 
आतक्रान्त हो जाता है और धीरे-धीरे सभी व्यक्ति मृत्यु के 


कार्य सम्भव है। यह सच है कि जनता के आवासगहों 
की दशा श्रत्यन्त दयनीय है और उनके सुधार में वर्षों लग 
जायंगे, लेकिन मकान मालिकों को अपने घरों की मरम्मत 
करने में क्या अड़चन हो सकती है? सरकारी अफसरों 
का यह कत्तंव्य होना चाहिए कि वे जनता को प्रदत्त सुवि- 
धाओ्रों के पूर्ण उपयोग की व्यवस्था करें। म्यूनिसिपल 
नालियों को साफ रखा जाय और खाद्य-सामग्रियों में मिला- 


धंगसत, ५४ 


शिकार हो जाते हें। भारत में वस्तुतः जिन्दगी बड़ी 
सस्ती है। यहाँ की औसत आयु मात्र २७ वर्ष है जब कि 
अन्य राष्ट्रों की औसत आयु ६० वर्ष से श्रधिक है। हमारे 
देश की गृहिणियों का यह कर्तव्य है कि अपने परिवार की 
स्वास्थ्योन्नति के लिए यथासाध्य प्रयत्न करें । 

(आयुर्वेद से) 


कष्ट 


क्षय और उसका प्रतिवन्धन 


हछा० भा० गो० घाणेकर, एम० बी० बी० एस०, आयुर्वेदाचार्य 


प्रतिबन्धन के सिद्धान्त--शरीर-रोगक्षम होने या 
बनाने से रोगों का प्रतिबन्धन होता है। एलोपैथी में 
रोगक्षमता की दृष्टि से प्रतियोगी (७४४009) प्राधान्य- 
वादी होने से कृत्रिम प्रतियोगियों को निर्माण करके रोगों 
का प्रतिबन्धन करने का प्रयत्न करती है। इसके लिए 
मसूरियाँ (५४७८०॥८७) प्रयक्त होती हैं। एलोपैथी में 
रोगक्षमता उत्पन्न केरने का सर्वश्रेष्ठ साधन मसूरीकरण या 
टीका [( 'ए4८टांजनबांणा ) है। इनसे शरीर में विशिष्ट 
प्रतियोगी उत्पन्न होकर तथा उनको उत्पन्न करने की शरीर 
की शक्ति बढ़कर विशिष्ट रोगों के लिए शरीर-क्ष म बनाया 
जाता है। एलोप॑ैथी में क्षमता उत्पन्न करने का जो यह 
साधन है वह प्रत्येक रोग के लिए स्वतन्त्र होता है, अनेक 
रोगों के लिए यह श्रभीतक उपलब्ध नहीं हुआ है, उससे 
: उत्पन्न हुई क्षमता ग्रल्पकालिक होने से प्रत्येक समय उस 
को प्रयुक्त करने की आवश्यकता होती है, तथा उसमें जो 


द्रव्य प्रयुक्‍त होते हैं, वे स्वयं विषैला होने के कारण स्वास्थ्य . 


पीषक न होकर श्रनेंक बार स्वास्थ्यनाशक हो जाते हैं। 
आप र्वेद रोगक्षभता में भी क्षेत्रप्राधान्यवादी होने से 
प्रत्येक मनृष्य को चित ग्राहार-विहारादि द्वारा शरीर 
और मन को स्वस्थ तथा सुदृढ़ बनाने के लिए प्रारम्भ से 
ही कहता है-+ : 
त्याग: प्रशापराधानामिन्द्रियोपशम:स्मृति: । 
देशकालात्मविज्ञानं सद्वृत्तस्थानुवर्तनम्‌ ।। 
अनुत्पत्ये समासेन विधिरेष प्रकीतित: |” 
निजागन्तुविकाराणामुत्पन्नानां च शान्तयें ।। 
द द -वाग्भट 
नरो हिताहारविहारसेवी समीक्षयकारी विषयेष्वसक्त: । 
. दाता सम: सत्यपर: क्षमावान्नाप्तोपसेबी चर भवत्यरोग: ॥। 
'मतिरबंच: कर्म सुखानुबन्धी सत्वं विधेयं विशदा च बृद्धि: । 
ज्ञान तपस्तत्परता च योगे यस्यास्ति त॑ं नानु पतन्ति रोगा: ।। 
रा द “चरक 
.  आयूवेंद के जनपदोदध्वंसनीय . (9एंत८ए०व्ह५ 
. कक, एड... 


बातेए/टएटाणा छा त8९45८४) प्रकरण में महामारी 


(&ए़ांत्टारा०४) के तौर पर फैलकर जनता का संहार 


करनेवाले संपूर्ण रोगों का समष्टिरूपेण प्रतिबन्धन की 
दृष्टि से बहुत सूक्ष्म विचार किया गया है। वहाँ पर 
जनपदोद्ध्वंसक रोगों का बाह्य कारण देश, काल, जल, 
वायु इनका वैगृण्य और श्रम्यन्तरीय कारण जनता का 
ग्रधर्म बताया है-- द 
तत्रवाय्वादीनां यद्व॑गुण्यमुत्पद्यते तस्य मूलमधर्मः। 
तन्मूल वाउसत्कमं पूर्वकृतं तयोर्योनिप्रज्ञापराध एवं ॥। 
द द ->घरक 
यहाँ पर राजा, राज्याधिकारी, प्रजा इत्यादि का 


अपना कतंव्य न करना इस प्रकार भ्रधर्म का श्रर्थ है--- 


“यदा वे देशनगरनिगमजनपदप्रधानाधममुत्क्रम्याधमेंण प्रजां 
वर्तयन्ति, तदाश्चितोपाश्रिता: पौरजनपदा व्यवहा रोप- 
जीविनहइ्व तमधर्ममभिवर्धयन्ति ततः सो5धर्म: ।। चरक |” 
यहाँ पर जनपदोदुध्वंसक रोगों से बचने के लिए दूषित 
स्थानादि के परिवर्जन के साथ शारीर-बल तथा मनोबल 
बढ़ाने वाले पौष्टिक अहार, धामिक आचार और रसायन 
ग्रोषधियों का सेवन करने के लिए ही कहा गया है-- 
चतुष्वपितु दृष्टेष कालान्तेषु यदा नरः। 
भेषजेनोपपद्मन्त न भवन्त्यातुरास्तदा ।॥। 
रसायनानां विधिवच्चोपयोग: प्रशस्यते । 
शस्यते देहवृत्तिरवच भेपजे: पूर्वमुद्ध॒ते: ॥। 
सत्यं भूते दया दान बलयो देवताचेनम्‌ । 
सद्वृत्तस्थानुवृत्तिश्च प्रशमो गुप्तिरात्मनः ॥। 
हित॑ जनपदानां च शिवानामुपसेवनम्‌ । 
सेवन ब्रह्मचर्यस्य तथैव ब्रह्मचारिणाम ।। 
“चरक 
यहाँ पर झोषधियों में गेहँ, चावल, चना, इत्यादि का 
समावेश (श्रोषधय:--गोधूमचणकशाल्यादय:---डल्हण ) 
होता है भौर वे परिणतवीयंवान्‌ होनी चाहिए, इसका भी 
स्पष्ठ उल्लेख किया गया है। आयुर्वेद की इस पद्धति 
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द्वारा प्रतियोगीनिर्माण को शरीर का बल बढ़ाकर जो रोग 
प्रतिबन्धन करती है, वह स्थायी, सब रोगों के लिए उपयोगी 
(फिर बे रोग चाहें निज हों या आगन्तुक, जीवाणुजन्य हों 
या अजीवाणजन्य, अज्ञात कारिणिक हों या ज्ञात कारणिक ) 
होता है, और उसके भ्राचरण से स्वास्थ्य की वृद्धि ही होती 
है, स्वास्थ्य की हानि कदापि नहीं होती । 

बो० सी० जी० मसू्री--एलोपैथी में क्षय का 
कारण यक्ष्मकवेत्राण (४४९. प्रशटपाठशं5) माना 
गया है और उसके प्रतिबन्धनार्थ काल्मेरी और ग्यूरेन नामक 
शास्त्रज्ञ द्य ने एक टीका-द्रव्य निर्माण किया है जिसको 
बी० सी० जी० मसूरी (8, (:. ७. ४०४८८॥४०) कहते 
हैं। इस टीका-द्रव्य में राजयक्ष्मा के ही कारणभूत सजीव 
श्रनुग्न दण्डाणु होते हैं जिनमें विशिष्ट संस्कार के कारण 
क्षमतोत्पादन-शक्ति तो बनी रहती है, परन्तु रोगोत्यादन 
शक्ति नगण्य होती है जिससे शरीर में प्रविष्ट होने पर ये 
दरीर को राजयक्ष्माक्षम तो बना सकते हैं, परन्तु क्षय पीड़ित 
नहीं कर सकते । इन दण्डाणओं के गृणधर्म का अनुभव 
लेने के लिये प्रयोग योरोप के कुछ देशों में किये गये और 
उसके जो वृत्तान्त प्रकाशित हुए उससे यह स्पष्ट हुआ कि यह 
मसूरी राजयक्ष्मा प्रतिबन्धन में उपयोगी हो सकती है। 

इन वृत्तान्तों से प्रभावित होकर भारत सरकार ने 
अपने आरोग्य विभाग द्वारा इस टीका का प्रयोग भारत 
में तेजी से फंलनेवाले राजयक्ष्मा के प्रतिबन्धनार्थ करने का 
संकल्प किया और अपने अधिकारियों द्वारा उसको कार्या- 
न्वित करना भी प्रारम्भ किया । 
लिए लाभदायक होगा या न होगा और यदि होगा तो कहाँ 
तक होगा यह एक बहुत ही विचारणीय प्रश्न है। इसमें 
सन्देह नहीं कि यह मसूरी योरोप के कुछ देंझों में क्षय प्रति- 
बन्धनार्थ उपयोगी सिद्ध हुई, परन्तु उन देशों के अनुभव 
भारत के लिए अनुकल ही होंगे यह नहीं कहा जा सकता। 
इसका कारण यह है कि जल-वायु, आर्थिक स्थिति, समाजिक 
पद्धति, रहन-सहन, खाद्य समस्या, तथा सरकारी सार्वजनिक 
ग्रारोग्य प्रबन्ध इत्यादि आरोग्य सम्बन्धी अ्रनेक बातों में 
भारत और उन देझ्ों में श्राकाश-पताल का अन्तर होता 
है। इसके अतिरिक्त इसके प्रयोग के समय गनेक बातों 
पर ध्यान देना पड़ता है, जिन में लापरवाही करने से टीका 
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यह संकल्प भारत के 
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लगाए हुए व्यक्ति का स्वास्थ्य नाश या जीवनाश हुए बिना 
नहीं रह सकता। श्रभी इसका अधिक प्रयोग भी न हो. 
पाया है, फिर भी जीवनाश की कुछ किम्बदन्तियाँ कानों 
तक आने लगी हें। संक्षेप में बी० सी० जी० का लाभ 
संदिग्ध और भविष्यकालीन है और उससे होनेवाली हानि 
निःसंदिग्ध और सद्यः कालींन है। द 

यक्ष्मा के हेतु--इस टीका के प्रयोग के सम्बन्ध में 
आयुर्वेदीय दृष्टया कुछ कहने से पहले उसके आयुववेदीय 
कारणों का कुछ विवरण प्रस्तुत करना आवश्यक है। 
आयुर्वेद में लिखा है कि यक्ष्मा रोगों का राजा है और राजा 
के आगे-पीछे अनेक सहचर लोग बराबर रहा करते हें, वेसे 
ही इसके भी आगे-पीछे अनेक सहचर रोग बराबर लगे 
रहते हें--“अनेकरोगानुगतो बहुरोग पुरोगम:। राज- 
यक्ष्मा क्षय:शोषो रोगराट्‌ इति च स्मृत:। वाग्भट ।।” 
“यथा हि राजा प्राकपश्चाज्जनरन्‌गम्यते तथाथ्यं रोगों 
रोगे: | अ्रुणदत्त ॥। यक्ष्मा के लिये राजा की यह उपमा 
काव्य दृष्टया जितनी हृदयंगम है रोग-विज्ञान दृष्टया उतनी 
ही वस्तुस्थिति निर्देशक भी। ऐसा यह रोगों का राजा 
अनशन, अल्पाशन, रूक्षान्नाशन, विषमाशन, शक्ति से 
अधिक परिश्रम. शुक्रक्षय इत्यादि कारणों से पुरुष में उत्पन्न 
होता है--“यदा वा पुरुषों रूक्षात्रपानसेवी भवति, दुबल- 
प्रकृतिरनाहारोइल्पाहारों वा भवति यदा पुरुषों दुबंलोहिसन्‌ 
अतिमात्र वा भारमुद्रहति अन्यद्वाकिजिचिदेवंविधं विषम- 
मतिमात्र वा व्यायामजातमारभते तदा शोषमाप्नोति |” 


“-चरक 
साहसंवेगसंरोध: शुक्रीौज:स्नेहसंक्षय: । 
ग्रञ्नपानविधिस्त्यागश्चत्वा रस्तस्यहेतव: ।। 

“-वाग्भट 


इन जन्‍्मोत्तर कारणों के श्रतिरिक्त श्रायवेंद के 
अनुसार राजयक्ष्मा में कुलज प्रवृत्ति (स्रश्तान०ण 
0॥80॥८5$) भी होती है-- 


तत्रादिबलप्रवृता: शुक्रशोणितदोषान्वया:  कुष्ठाश 
प्रभुतय: । “+सुभुत 
प्रभृतिग्रहणान्मेहक्षयादय ““डल्हण 


पारचात्य वैद्यक में यक्ष्मा का प्रधान कारण यक्षमदण्डाण- 
(शेषांश पृष्ठ १६६ पर ) 
जलाई, 


क्षय का निरोध आयुर्वेद द्वारा ही हो सकता है 


वेद्य दत्तात्रय शासख्ती जलकर, आयुर्वेदाचार्य 


आ्रायुवेंद का दावा है कि वह दुनिया में किसी रोग को 
प्राक्रमण नहीं करने देगा। किन्तु साथ ही आयुर्वेद यह 
भी कहता है कि हे दुनिया वालो ! तुम्हें आयुर्वेद-प्रतिपादित 
तत्वों (आयुर्वेदोपदेशेषु विधेय: परमादर:) पर पूर्ण विश्वास 
कर उसके उपदेशानुसार चलना होगा। 


कौन कह सकता है कि आयुर्वेद का निम्नलिखित॑ 


सिद्धान्त असत्य है-- 
“नित्यंहिताहार - विहार सेवी 
समीक्ष्कारी विषयेष्वशक्त: । 
दाता सम: सत्य पर: क्षमावान्‌ 
ग्राप्तोपतेवी च भवत्यरोग: ।। 
भावार्थ यह है कि नित्यप्रति 
प्रनुक्ल॒ आहार और श्राचरण 
करनेवाला तथा विचार पूर्वक कार्य 
करने वाला, शब्द, स्पर्श, रूप, 
रस और गनन्‍्धेन्द्रियों के विषयों में 
जो आसक्त एवं सर्वदा मग्न न 
रहता हो, त्याग श्रर्थात्‌ दूसरों के 
लिए तन, मन, धन द्वारा उपकार- 
वृत्ति जिसकी हो, सब प्राणियों में 
समदुष्टि रखे, सत्य का सच्चा सेवक 
और अन्त:करण में स्देव क्षमावृत्ति 
का धारण करनेवाला तथा शिष्ट, 
गुरूजन, विद्वज्जन और अपने परिवार की रक्षा करने- 
वाला--कभी भी किसी रोग से आराक्रान्त नहीं हो सकता । 
यह है आयुर्वेद का महत्त्वपूर्ण सिद्धान्त । 
आ्रायुवेंद के उक्त सिद्धान्तानुसार जबतक हमलोग 

चलते रहे, तबतक “जीवेम शरद: शतम्‌ । पश्येम शरद: 
शतम्‌ ।” अर्थात्‌ सौ वर्ष तक निरामय जीवन व्यतीत 
करते रहने की प्रतीज्ञां बराबर चलती रही। किन्तु 
जबसे हमारे खान-पान, रहन-सहन, आाचार-विचार, धर्मा- 


० 


धर्म की कल्पना, नीति-अनीति के विचार आदि में परि- 
: ध्रगस्त, ५४ 
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वत्तेन हुआ है, तबसे हम अनेक रोगों के शिकार होते चले 
जा रहे हें और आज क्षय, संग्रहणी, पाण्डु, सूतिका 
आदि भयानक रोग घर-घर में दिखाई दे रहे हूं। क्‍या 
पाइ्चात्य सज्जनों के द्वारा आविष्कृत सूचिकाभरण को 
ओषधियों के यहाँ पहुँचने के पहले इन रोगों से पीड़ित 
रूणों की संख्या हम देखते भी थे! 

श्रायुवेंद का कहना है, कि रोगोत्पत्ति होने पर केवल 
बा. रोगों की चिकित्सा मात्र करना 
आयुर्वेदीय चिकित्सा का सिद्धान्त 
नहीं है, आयर्वेद का सच्चा सिद्धान्त 
है-विकाराणामनुृत्पत्ती उत्पन्नानां 
च शान्तये (च०सू० ८) । जब- 
तक इस सिद्धान्त का पालन अवाध 
रूप से होता रहा, तबतक क्षय 
जैसे खतरनाक रोगों की संख्या भी 
भारतवर्ष में आज के जितनी नहीं 
थी। उस समय अकालमृत्यु 
राजा का दोष समझा जाता था। 
इसका कारण यह था, कि प्रजा के 
स्वास्थ्य-मंरक्षण का भार राजा के 
ऊपर निर्भर रहता था। अस्तु। 
क्षय का निरोध 

सबसे बड़ी बात तो यह है कि 
इस रोग के जो प्रमुख कारण हैं, उन कारणों से ग्रलिप्त 
रहना ही महत्त्वपूर्ण क्षय-चिकित्सा है। संक्षेपत: क्रिया योगो 
निदान परिवर्जनम्‌--जड़ को ही काट दो, वृक्ष नहीं 
बढ़ेगा । पूर्व रूप भी आगामी रोगों का अग्रदूत बन 
कर ही आता है। श्रतः उसके देखते ही सावधानी से 
प्रतिकार में लगने से क्षय रोग की घातक पीड़ा कभी नहीं 
होगी । 

“धातव:पुन:शारी रा:समानगुण्ण:समानगुणभूयिष्ठेर्वाष्प्या- 
हारविकारेरम्यस्थमाने:वृद्धितातुवन्ति (च० शा० ६) ।” 
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क्षय रोग में सबसे बड़ी बात धातुन-परिप्रोषणक्रम 
में क्षति पहुँचना ही है। इसलिये चिकित्सक को 
भी देखना चाहिये कि रोगी का शरीर किन-किन धातुप्रों 
की क्षीणता से क्षीण हुआ है और यह देखकर उन-उन 
धातुप्रोंकी बढ़ाने वाला आहार (खान-पान) आऔषध युक्त 
देना चाहिये। जिस तरह आयुवेद-शास्त्र में मांसाहारी 
लोगों के लिये मांसाहार वर्णित है, उसी तरह निरामिषा- 
हारियों के लिये रस-रक्तादि समस्त धातुग्रों की वृद्धि करने- 
वाले कंद-मल-फल-शाकादियों का भी वर्णन आयुर्वेद में 
पाया जाता है। 
वात-प्रकोषक कारणों से बचना, यही एक सर्वोत्तम 
उपाय क्षय-निरोध के लिये संक्षेप में कहा जाता है। वात- 
वृद्धि के कारण वेगावरोध, अ्रतिव्यायाम, अ्रतिलंघन, रूक्ष 
अन्न-पान एवं वाय का सेवन, अ्रति विषय-सेवन द्वारा शुक्र 
झऔर झोज का नष्ट होना, साहस और विषम-पअ्रन्न सेवन 
आदि हैं। इसलिये इनका त्याग ही करना चाहिये । 
किसी भी विकार की उत्पत्ति शरीर में न होने देना 
यह प्रथम कर्तव्य है । इसी को उस विकार का निरोध 
कहते हैं।  क्षय' तीनों दोषों की दृष्टि का फल है। अतः 
इसको श्रायुर्वेद की परिभाषा में 'निज' रोग कह सकते हैं। 
बाह्य आधातादि कारणों से अत्यधिक रक्‍तस्रुति होकर 
क्षय की उत्पत्ति होती है। किन्तु, उसका प्रमाण आंतरिक 
कारणों से बहुत ही न्यूनतम पाया जाता है। बाह्य 
कारणों से होनेवाले किसी भी विकार को आगन्तुक विकार 
कहते हैं। हमारे शास्त्रकारों ने इन निज और गआगन्तु 
रोगों से बचने के लिये आदेश दिया है-- 
माधव प्रथमे मासि नभस्य प्रथमे पुनः । 
सहस्य प्रथमे चेवच हारयेत्‌ दोषसंचयम्‌ ।। 
स्निग्धस्चिन्नश री राणा ऊर््व॑ंचाधरचनित्यश: । 
बस्तिकर्म ततः कुर्यात्‌ नस्य कर्म च बुद्धिमान्‌ ।। 
यथाक्रमं यथा योग्यं अतऊध्वें प्रयोजयेत्‌ । 
रसायनानि सिद्धानि वृुष्िययोगाश्च कालविन्‌ || 
रोगास्तथा न जाय॑ंते - प्रकृतिस्थेषु धातुषु। 


धातवश्चाभिवर्धन्ते जरामांथ्रमुपेति च। 

विधिरेष विकाराणाम्‌ अनुत्पत्तोी निदर्शित: ।। 

निजानाम्‌, . .. . . । (च० सं० सू० ७) 
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भावार्थ--चंत्र, श्रावर्ण भौर मार्गशीर्ष क्मशः वसन्‍्त, 
प्रावर औौर शरद ऋतु के अन्तर्गत होते हैं। ये तीन ही 
मास शरीर-शोवन कार्य करने के थोग्य बताये गये हैं। 
संचित दोषों को शरीर के बाहर निकालना ही शोधन होता. 
है। स्थानातृबहिनेयेदृध्व अ्रधो जा मंलसंचयम्‌ । 
देह संशोधन तत्स्यात्‌ ॥” शरीरस्थ मल-संचय बाहर . 
निकालने की योजना शोबन' कहलाती है। यह मलों 
की बहिनिष्कासन क्रिप्रा दो तरह की होती है--ऊर्घ्ब 
मार्ग और अधोमार्ग द्वारा । ऊर्घ्व मार्ग से करने के 
लिये वमन, अ्रंजन भर नस्य श्रर्यात्‌ बान्ति, आ्राँखों में दवा 
का प्रयोग और नाक में ओ्रोषधि-प्रयोग से क्रमशः उल्टी 
के द्वारा, नेत्रख्ताव होकर और छींकें आकर तथा नासास्राव 
होकर शोधन हो सकता है। देह के अधोभाग का संशोधन 
मल-मृत्र साफ करने के लिये रेचक तथा मूत्रल ओषधियाँ 
ग्जौर बस्ति विधि द्वारा किया जाता है। उक्त चेन्न मास के 
गदि में बमन, श्रावण मास के प्रथम बस्ति और मार्गशीर्ष 
मास के प्रारंभ में विरेचन द्वारा यह संशोधन कार्य किया 
जाना चाहिये । जिससे देह शुद्ध होकर रोगों का आक्रमण 
नहीं हो सके और रोग प्रतिकार की शक्ति ग्रर्थात्‌ रोग- 
निरोधक शक्ति बढ़े। यह विधि यथाशास्त्र ही होना 
चाहिये। अर्थात्‌ स्नेह, स्वेदादि क्रिया विधिपूर्वक करने से 
रोग का आक्रमण नहीं हो सकता । 

देह-शुद्धि के अनन्तर रसायन शभ्रर्थात्‌ रसादि धातुश्रों 
को बढ़ानेवाले योगों का सेवत करना चाहिये। वृद्ध 
वैद्यों के शतश:-अनुभूत रसायन योग तथा वृष्य एवं हृष्ट- 
पुष्ट बनानेवाले योग समयानुकूल सेवन करने से रस- 
रक्‍तादि धातु स्थिर होते और बढ़ते हें। इसके सेवन से 
वृद्धावस्था नहीं श्राती और किसी भी रोग का प्राक्रमण 
नहीं होता । द 

ऐसा श्रायुर्वेद शास्त्र का आदेश है। एलोपैथी श्रादि 
शास्त्रों में रोग-निरोध की यह दृष्टि नहीं दिखाई देती। 
केवल रोग का प्रतिकार करने के लिये ही उन शास्त्रों 
में औषधि-योग, सूचिकाभरण आदि के प्राविष्कार होते 
रहे ह। किन्तु, जब तक मूलगामी चिकित्सा नहीं की 
जाती, तब तक क्षय का निर्मेलन नहीं हो सकता। इसके 


 अ्रतिरिक्त शुद्ध-स्वच्छ और पौष्टिक परिमित आहार, . 





. प्रकृति के अनुकूल परिश्रम, भांसक्ति रहित विवय-सेबन 
- और अनुकूल जलवायू तथा सूर्य-प्रकांश सेवन--इन बातों 


. की सहायता से ही क्षय का निरोध हो सकता है। . क्षय 
होने पर क्‍या किया जाना चाहिये यह लेख का विषय 
. न होने से यहाँ केवल तातल्विक दिग्दर्शन ही किया 
गया है। 

जबतक उपर्थक्त बातों से भारतीय सन्‍्तान पूर्ववत्‌ 


परिचित नहीं होती, तबंतक क्षय रोग के लिए किये गये. 


// 
५ । 0024 “पे डी 


इंजेक्शन दिये जाते है, इससे रोगों के कीटाणु समूल नष्ट 


ने होकर केबल दब जाते हैं, आयर्वेद का सिद्धान्त है-- 
प्रयोग: शमयेद व्याधि योज्न्यमन्यमदीरयेत्‌ । 
नासौ विशुद्ध: शद्धस्तु शमयोद्यो न कोपयेत ।। 
भावार्थ यह है कि एक व्याधि का उपचार करते 
समय ग्रन्य व्याधि की उत्पत्ति की सम्भावना नहीं होनी 
चाहियें। यह सिद्धान्त आयुर्वेद के अ्रतिरिक्त और 
किसी भी चिकित्सा-पद्धति में नहीं है। अ्रतएव मेरे 


सम्पूर्ण नवाविष्कार श्रसफल ही रहेंगे। हमारा उद्देश्य विचार से क्षय रोग का निरोध आयुर्वेद द्वारा ही हो 
. रोग को दबाना ही नहीं होन। चाहिये । झ्राजजल जो सकता है । 


शेषांश ] 
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माना जाता है इसमें सन्देह नहीं, परन्तु आयुर्वेदोक्त उपर्युक्त 
कारण उसमें भी सहायक माने गये हें और कुछ पाश्चात्य 
_ चिकित्सकों ने आयुर्वेद के समान उनपर जोर भी दिया है । 
भ्राज भारतवर्ष को खाद्य की कमी, निकृष्टता और 
महंगी का त्रिदोष हो गया है। खाद्य की कमी से प्रत्येक 
भारतीय को अनशन, झल्पाशन रूक्षाशन करना पड़ रहा 
है; निक्ृष्टता से प्रत्येक को विषमाशन तथा दूषितग्रन्नाशन 
हो रहा है भर महंगी से कुछ श्रपबाद छोड़, प्रत्येक को उदर- 
भरणार्थ अपनी शरीर-शक्ति तथा श्राहार-शक्ति से बहुत 
श्रधिक परिश्रम करने की आवश्यकता हो रही है। 
इसके श्रतिरिक्त श्रेंगारिक तथा कामुक कथा-नाटक-उपन्यास 
तथा चलचित्रपट-बोलपट (7७/४५) के अनियन्त्रित प्रचार 
से जवानों में बलक्षय भी काफी बढ़ रहा है। संक्षेप 
में आयुर्वेद के श्रनूसार राजयक्ष्मा उत्पन्न होने की दृष्टि से 
सब प्रकार की अनुकूलता है। ऐसी श्रवस्था में बी० 
 सी० जी० के टीका द्वारा उसको दबाने का प्रयत्न करने पर 


क्षय और उसका प्रतिबन्धन 
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आज के के ३. आज 
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वह तो भले ही दब जाय, परन्तु उसके बदले समाज में अन्य 
अनेक रोग फट निकल कर इसका संहार किये बिना नहीं 
रहेंगे । इसके अतिरिक्त उससे जो स्वास्थ्य-हानि और 
जीवननाश होगा सो अभ्रलग रहेगा। इसका कारण यह है 
कि जो कारण राजयक्ष्मा को उत्पन्न करते हैं वे ही अन्य 
अनेक रोगों को भी उत्पन्न करने वाले होते हें। यदि 
राजयक्ष्मा उत्पन्न न हुआ तो वे कारण शरीर में वेसे चुप 
नहीं रहेंगे, कुछ न कुछ खुराफात जरूर करेंगे और यही 
सिद्धान्त यथा हि राजा' इत्यादि काव्यमय हृदयंगम भाषा 
में आयरवेद महषियों ने प्रदर्शित किया है। इसलिए यदि 
राजयक्ष्म की रोक-थाम करनी हो तो वह बी० सी० जी ० 
टीका से न होगी, बल्कि उपर्यक्त त्रिदोष वेषम्य को दूर करके, 
अर्थात्‌, महंगी को घटा कर, जनता को उत्कृष्ट पौष्टिक 
ग्रश्न पर्याप्त मात्रा में जिस प्रकार मिल सके उस प्रकार प्रबन्ध 
करके तथा श्रेंगारिक एवं कामुक चित्रपटादिका नियन्त्रण 
करके ही होगी । 


+-फरंडड-« 
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राजयक्ष्मा के प्रसार का एक कारण--आज का वातावरण 


बेद्य रवीन्द्र शास्त्री 


वातावरण का व्यापक प्र्थ है--हमारे इदेंगिदे का वह 
वायुमंडल, जिसमें हम हवास-प्रश्वास की क्रिया करते 
श्रौर जो हमारे मन तथा मस्तिष्क को प्रभावित करता है। 
वस्तुत: मनृष्य जिस वातावरण में रहता है, उसका प्रभाव 
उसके शरीर और मन पर अनिवाये रूप से होता है। श॒द्ध 
वायुमंडल से हमारे फेफड़ों को प्राणवायु मिलती है-- 
जब कि धूल-धूएँ से भरा वायूमंडल हमारे फेफड़ों में नये 
नये रोगाणुओ्रों को पहुँचाता है। जिस वातावरण में स्वस्थ 
विचारधारा का प्रवाह होता है, वह मनको प्रसन्न रखती 
और जहाँ रात दिन विकृत भावनाओं का तांडब होता है, 
वहां मन में मलिनता रहती है। 

मनुष्य केवल शरीरधारी जीव ही नहीं है--उसका 
मन भी उसके साथ है, और एक दूसरे का सम्बन्ध इतना 
श्रकाट्य है कि एक की स्थिति का असर दूसरे पर तत्काल 
ही होता है, या यों कहना ज्यादा सार्थक होगा कि 
शरीर और मन का सम्मिलित रूप ही व्यक्ति है। मन 
चुंकि शरोररूपी मशीन का संचालक है, अ्रत: मानसिक 
स्थिति को स्वस्थ रखने के लिए “तन्में मनः शिव संकल्प- 
मस्तु” की प्राथना अपना खास महत्त्व रखती है। 

वातावरण का प्रभाव कितना स्पष्ट है, इसकी कल्पना 
एक ऐसे कंदी के जीवन से कीजिये, जो जेल जाने से पहले 
जरा भी तिकड़म नहीं जानता था और जेल में दो-तीन 
महीने रहने के बाद पक्का तिकड़सी और चंठ बन जाता है। 
प्राचीनकाल की तपोभूमियों के पास जाते ही बिचारों की 
विक्रेति समाप्त हो जाती थी--इसका कारण वातावरण 
की शुद्धि ही थी। वातावरण जहाँ मनुष्य को देवता 
श्रौर स्वस्थ बनाता है, वहाँ राक्षस और रोगी भी बनाता 
है और यही वजह है कि आज का हमारा वातावरण 
यक्ष्मा जेसे रोग के प्रसार का प्रधान कारण बन रहा है । 

यक्ष्म एक महा भयानक रोग है और इसके फलने में 
ग्राज का हमारा वातावरण एक प्रधान कारण बन रहा है । 
श्रन्दाजा कुछ ऐसा हैं कि प्रतिवर्ष सारे संसार में ११ लाख 


२०० 


के लगभग मृत्यु इस महारोग के कारण होती है, श्रौर इस 
११ लाख में से झ्राधी संख्या के लगभग हिन्दुस्तान की मृत्यु. 
संख्या मानी जाती है। इसका सीधा श्रर्थ यह हुझ्ना कि 
इतनी बड़ी दुनिया के इतने बड़े भाग में हिन्दुस्तान ही एक 
ऐसा अ्रझगा देश है जो यक्ष्माजनित कुल मृत्यु संख्या 
आधी संख्या का श्रेय प्राप्त करता है। रा 
साई तो यह है कि वातावरण की जितनी श्रशुद्धि 

हिन्दुस्तान में है, उतनी दुनिया के सारे देशों में मिलकर 
भी नहीं है, श्रौर इसका प्रत्यक्ष प्रमाण झ्राज का हमारा यह 
विकृत स्वास्थ्य है। 

जिस वायुमंडल में हम श्वास-प्रश्वास की क्रिया करते 
है--रात-दिन रहते हैं, उसकी भयानकता की कल्पना तो 
जरा कीजिये । शहरों की गगनचुम्ब्री अट्टालिकाएँ, प्रकाश 
और हवा को ही नहीं रोकती, अपने इंद गिर्दे दुनिया 
भर की गन्दगी भी रखती है | सील भरे छोटे-बड़े तहखाने 
जहां कभी हवा और रोशनी का प्रवेश ही नहीं, मिलों से 
उड़नेवाला धृश्रां और खले रूप में सड़नवाले कूडे के ढ़ेर, 
हमारे वातावरण को इतना गअशुद्ध रखते हैं कि प्राणवाय्‌ 
का तत्त्व तो इसमें बहुत ही कम रहता है । 

फेंफड़ों की जीवनीय शक्ति देने वाली बायु के नाम पर 
दूषित वायू ही हमारी श्वासनली में जाती है, धूल और 
धुआआँ के साथ नये-नये रोगाण हमारे शरीर में पहुंचते हैं 
जो नित्य ही हमारी रोग-संहारक-शर्क्ति क्षीण करते हैं। 
इस तरह शरीर की जीवनीय शक्ति निरंतर क्षीण ही 
होती रहती है, जो कालान्तर में हमारे लिये क्षय जेसे 
रोग की पृष्ठभूमि बन जाती है । 

ग्राज के वातावरण का एक बहुत खतरनाक श्रभिशाप 
है मानसिक अशान्ति, जो जिन्दगी को ऐसा रसहीन और 
ग्रशान्त बनाये दे रही है कि जीवन-यात्रा में न कोई आनन्द 
रहा है, न कोई ध्येय और न कोई सिद्धान्त । सद्‌ विचार 
तो आज के वातावरण में हैं ही नहीं, मानवता की भावना 
भी कोसों दूर भाग गई है। एक दूसरे पर घात-प्रतिधात, 


जुलाई, 






; पराये की निन्‍दा और बेजा तरीके से धत इकट्ठा करने की | 


: प्रवृत्ति प्राज के हमारे वातावरंण की सामान्य चीजें हैं। 
....गन्दे साहित्य, उत्तेजक सिनेमा तथा रात-दिन की 
. रसीली चर्चाशों ने हमारे वातावरण में ऐसे रोगाणु उत्पन्न 
कर दिये हैं कि भरी जवानी में भी टानिक खाने की जरूरत 
होने लगी है। व्यभिचार की भावनाओं ने. मस्तिष्क 
. की सारी प्रतिभा को नष्ट कर दिया है और हर वक्‍त 
की मानसिक अप्रसन्नता खाये हुए अन्न का उचित परिपाक 
: होने में पूरी तरह से वाधक बन रही है। 
क्या घर का, कया श्रड़ोस-पड़ोस का और क्या गांव- 
कस्वे या शहर का, सभी जगह का वातावरण कुछ ऐसा 
गला घोंटने वाला बन गया है कि कहीं भी शान्ति और सुख 
नहीं रहा । मियाँ-बीबी की चख-चख, बच्चों की फर्माइश, 
श्रावश्यकताओं की पूत्ति में वाधा, निर्वाह के साधनों की 
कमी ने नवयौवन की सारी स्फूर्ति को नष्ट कर दिया है । 
इदें-गिदें के वातावरण में न केवल कूड़ें-कर्कंट की गनन्‍्दगी 
है, बल्कि जिन्दगी की वाटिका को झुलसाने वाली लझों 
की ऐसी प्रचंड लपटे भी हैं, जो सारी रमणीयता और 
स्निग्धवता को खाए जा रही है। 
सुख और शान्ति तो श्राज के वातावरण में खोजने पर 

भी नहीं मिलती । पेट के खड्डे को भरने की समस्या का विशाल 
रूप दिल-दिमाग को हीं' नहीं चाट रहा, आंखों की शक्ति 
और भुजाओं के बल को भी खाए जा रहा है। सामाजिक 
झऔर राजनीतिक जीवन के घात-प्रतिघात ने जिन्दगी को 
ऐसा युद्धक्षेत्र बना दिया है, जिसमें न्‍्याय-श्रन्याय और धर्मे- 
ग्रधर्म का कोई विचार ही नहीं रहा है। एक दूसरे को 
धराशायी बना कर उसकी लाझ पर नंगानृत्य करनेवाले 
लोगों की मनोवृत्तियों का तांडव, श्राज के हमारे वातावरण 
की एक साधारण-सी चीज बन गई है । 


'मातृवत्‌ परवारेषु' का आदर्श-वाक्य श्राज मजाक की 


चीज बन गई है, 'परद्रव्येषुलोष्ठवत्‌' का सिद्धान्त मुर्खों 
की बात बन गर्द है और आत्मवत्‌ स्वभूतानि' की 
भावना को तो दीमक चाट गई है। 


| 


(है हो 028 
ं ॥(24 । (0 म 


नेतिक जीवन क्‍ के क्‍ न्याय, उदारता, प्रौपकार, और 
संत्य-अहिसा आदि सलियमों की जिस निर्दयता से हत्या 


: हो रही है, उसे देख कर तो कुछ ऐसा लगता है कि जैसे प्रलय 


का वातावरण ही अपने संहारक-रूप को प्रकट करने जा 
रहा है। द हि द 
गांवों का वातावरण अपनी स्वच्छुता तथा ताजगी 
के लिये प्रसिद्ध था और चैन की सांस लेने के लिये शहर वालों 
का इसमें श्राकर्षण था, किन्तु वह भी आज समाप्त होने 
जा रहा है। गर्मी-सुजाक जैसे यौन-सम्बन्धी रोग झाज 
गांवों में भी फैल गये हैं, शहरियों जेसी मनोवृत्ति भ्राज गांव 
वालों की भी हो गई है। गन्दगी, स्वास्थ्य सम्बन्धी अज्ञान 
झौर बीमारी के उपचार की कमी ही आजकल गांवों की 
विशेषता रह गई है। इस तरह आ्राज गांवों का वातावरण 
भी क्षय जैसे महाभयानक रोग का उत्पादक कारण बनता 
जा रहा है। 

शहरों में रहने वाले मानव नामधारी जीनों की श्राज 
जो दयनीय दशा हो रही है, उसे देख-सुनकर तो रोंगटे 
खड़े हो जाते हैें। भुखमरी, ग्राधा पेट भोजन, रात-दिन 
की चिल्लाहटों और रोगाणुओं से भरा हुआ वातावरण 
हर मिनट जीवनीय शक्ति को खाए जा रहा है। 

एक-एक मकान में रहने वाले सकड़ों व्यक्तियों के लिये 
पाखानों की जो थोड़ी-सी संख्या होती है, वह भी झाज 
के वातावरण को बिगाड़ने में पूरी सहायक है । कुल मिला- 
कर यह कहा जा सकता है कि आज के वातावरण में श्रकेलें 
क्षय के नहीं, नाना प्रकार के शारीरिक और मानसिक 
रोगों के कीटाणु है, जो नाक, मुंह और विचारों के रास्ते 
हमारे शरीर और मन को जजेर बना रहे हैं। 

इस वातावरण का यह स्पष्ट प्रभाव है कि जिन्दादिली 
तो तलाश करने पर भी नहीं मिल रही, काम-क्रोध-लोभ 
जैसे मानसिक विकार हरवकत सिर पर सवार रहते हैं 
प्रफुल्लता, शान्ति-दायक निद्रा और शरीर को पुष्ट बनाने 
वाला शुद्ध वायु नहीं मिल रहा तथा क्षय जेसे रोगों के बवंडर 
ने हमारे राष्ट्रीय स्वास्थ्य को बुरी तरह लंगड़ा बना दिया है । 
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राजयक्ष्माप्रसारस्य मूलकारणं तत्यतिरोधश्च 


कविराज सत्यनारायणप्रसाद शालत्री, साहित्यायुबंदाचाय 


सम्प्रति श्रूयते सर्वत्र राजयक्ष्मणश्चर्चा। दरीदृश्यन्ते 
प्रतिनगर राजयक्ष्माकान्ता वर्षीयसो युवानों बालाइच। 
यंस्मिन्‌ वीरबहुले भारते प्रतिगृहं हुंकुवेन्ति सम बलद॒पिता 
युवान:ः, उत्तारयन्ति सम तरवारि प्रसज्भे सति बृद्धाः, 
कुमाराश्च केसरिकिशोरके: सह क्रीडनोत्सुका भवन्ति सम 
तस्मिश्नेव भारते स्वस्थपुरुषदर्शनमपि दुर्लभ सज्जातम्‌ । 
हंंहो ! सोपबहँमहाहेत्लासन्दीष 
विराजमानानां भित्तिलिखित 
नग्ननारीतैलचित्रविलोकनजतोनि- 
हामस्मरवेगव्याकुलित चेतर्सा, 
प्रनवरतमधनग्नसी मन्तिनीसम - 
पितहारह रासराचपकपानापहत - 
विवेकवृत्तीनांनिधुवने नारीदप - 
दलनमेव स्ववीयंस्थ चरमलक्ष्य- 
मवब॒ध्यमानानां राज्ञामपि विरे- 
लेप्वेव एतदाक्रमणं समालोक्य 
कृता महपिभिरस्य व्याधे राज- 
यक्ष्मेति संज्ञा । सम्प्रति नितान्त- 
निर्धनेष॒ जनेष्‌॒ प्रसारमुपगता 
वस्तुतों विडम्बनामावहति । 
किमय॑ व्याधिरद्यापि राजयक्ष्मा 
एवं ? अस्तु 

इदानीं भारतवर्ष व्याधेरस्य 
प्रचुर प्रसारं निभाल्य केनाभि- 





प्रशंसन्ति, परे नवचिकित्साविज्ञानभेषजानि स्ट्रेप्टोमाइसिना- 
दीनि सफलान्युद्धोषयन्ति ; अपरे बी० सी० जी० गुणान्‌ 
गायन्ति ; अन्येच्र बसन्‍्तमालती, कल्याणसुन्दरमुगादु।दीन 


स्तुवन्ति । कियती विशभिन्नता ! कियद्वेचित्र यम्‌ ! 
वास्तविकता तु काचिदन्या एवं। पे 
आरा: ! कियान्‌ कष्टस्य विषय: । यदा पर्यत्स्वेव 
मातापितृषु युवानस्तनुजनुषों 


विरहयन्ति भुवम्‌, यदा प्रेमा- 
लापप्रतीक्षणपरासू_ प्रियतमासु 
प्रियतमा पिदधति, यदा 
शुभमाशासानेष्‌ राष्ट्रकर्णधा रंषु 
भविष्यति राष्ट्रधुरवाहिनो मृत्यु- 
मुखमुपयान्ति। राष्ट्रकिशोराणा- 
मेतादशं वर्धभानं क्षयमवलोक्य 
रोमाञ्चं चडञ्चूति तनु:। किच 
चिकित्सकानां वैज्ञानिकानां 
राष्ट्रकणंधाराणां तत्प्रतिरोधार्थ 
विभ्रान्त पथि आहिण्डनं च 
निभाल्य वपुरनुभवति शतसरी- 
सृपाणां सरीसरणम्‌ । यक्षम- 
कारणानि निर्दिशन्‌ झाह भगवां- 
इचरक:--यथा-- 

'ग्रयथाबलमारम्भं 


लक वेगसन्धारणं क्षयम्‌ । 
शपन्ति भारतीयनि्धनत्व॑ केचन यक्ष्मण: कारण विद्या- 
स्वच्छुवातजलप्रकाशाभाववार्त्तामुदी रयन्ति, परे पौष्टिक- च्चतुर्थ विषमाशनम्‌ ।। इति 


भोजनाप्राप्यतां साम्रेडमभिदधति ; अत्ये च समुचित- 
विश्वमाव्यवस्थामेव निन्‍्दन्ति ; केचिच्च शरीरक्षमताशक्ति- 
'हसिमानमुपालभन्‍्ते । 

एवं चास्य प्रतिरोधविधास्वधि नानाविधत्वं स्फूटमेव 
दृष्टिपथयमारोहति । केचन शरीरतत्त्वविद: स्वच्छवाता- 
वरण शोभन खाद्य नवनीतफलादीनां प्राचर्य विश्वमं च 
५०:5६ 


पुरातने हि काले अलीकसम्यतापिशाचीवशमनापन्ना 
मुक्तमारुत-प्रवाहिपानीयसेवन - सात्विकभोजनदेवोपासनादि 


शद्धकमंनिरता: स्वावलम्बिन: कामक्रोधलोभादिमन: 
क्लेशलभावदूरवतिनो यथाप्राप्तसन्तुष्टा दान्ताइ्चासन्‌ 


प्रायश: सर्वेषपि जना: कुतस्तेषु राजयक्ष्मण झाक्रमणावसर: । 
ये त्ञ प्रकृतिमपहसन्तों विषयानन्दमंव परमानन्द मानयस्तो 


जुलाई, 


हक ह 
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मनोनीतमानिनीमार्गणसंल्लग्नतया 


दक्तिमतिक्रम्यारभन्ते 
सम, समयमुल्लंध्य भुञ्जते सम; वेगान्धारयन्ति सम 
प्रनवरतमन्त:पुरविलासिनीनिम्ंन्दाक्षकटाक्षवागुरा - संयता- 
भगवन्तं रतिवललभमेवोपासते सम, त एवं प्राप्नुवन्ति सम 


फले व्याधिममुम्‌। तादुशों राजानस्तु विषयमोहिता 
अलीकसुखमुगमरीचिकामुहेरीकृता: स्वेच्छुया प्रकृतिमति- 
क्राम्यन्ति सम, किन्तु अद्य साधारणों जनो5पि प्रकृतिमुल्लंध- 
यितुम्‌ विवशीक्रियते राष्ट्रेण समाजेन सम्यतया परिस्थित्या 
च। यदि जनो मकक्‍तवातावरणे सविशेषोल्लासं क्रीडितु- 
मीहते तदा मिथ्यासभ्यताभिमानिन: कृत्रिमवातावरण- 
पालिता: पौरुषशुन्या श्रपि तथाकथितपुरुषा उपहसन्ति तम्‌ । 
इयं सम्यतापिशाची, इयं गौरवभावना, इयं क्ृत्रिमता, 
श्रयं मिथ्याभिमान: ; श्रयं स्वावलम्बत्याग:, अय॑ पाश्चात्य- 
संस्कृत्यन्धानुस रणव्यामोह:, इदं प्रक्ृत्युल्लंघनम, इंद गो- 
द्विजदेवगुरुजनावहेलनं॑ न जाने क्व नेष्यति भारतम्‌ ; 
क्व पातयिष्यति राष्ट्रस्वास्थ्यम्‌ । 

साम्प्रतिकी सामाजिकी व्यवस्था समभ्यताव्यामोहश्च 
राजयक्ष्मप्रसारस्य प्रमूखतमे कारणे व्तेते। इदानीं 
चरकोक्तानि चत्वारि कारणान्यपि अ्नयोरधीनान्येव । यदि 
जन: सभ्यता व्यामोहं विहाय समाज्वञ्जरं च भित्त्वा 
स्वच्छन्दं विरहरेत, तदा चरकोक्तकारणप्रसज्भ एवं ताप- 
दोत। चरकोक्तकारणानामपि मूल पूर्वोक्तकारण 
दयमेव । चरकोक्तकारणचतुष्टयप्रशमाय।पाष्णि मस्तक 
स्वेदस्रावं कुवेत्सु चिक्रित्सकेष सत्स्वपि राजयक्ष्मणो5- 
विरामप्रवाह एतद्विचारयितुं विवशीकरोति यत्‌ एतत्कारण- 
अतुषप्टयमूलमपि किडिचदन्यदेव । यदा व्य चरकोक्तका रणान्य 
पहाय केवल व्याधिप्रशमनाय समुज्जुम्भमाणान्‌ पाश्चात्य- 
चिकित्सकान्‌ राजयक्ष्मप्रसारे हुसिमानमनापद्यमानं निभाल्य 
उपहसामस्तथेव वयमपरि वेगरोधं क्षयकारणं मन्यमाना 
बेगरोधकारणं यावन्न पर्यालोचयामस्तावत्‌ सत्यमेंवोप- 
हासभाजनानि स्मः:, यः समाज:, या सभ्यता, यन्नगरम्‌, 
जनान्‌ वेगरोधं विषमाशन साहस च कर्तू विवशी करोति 
तस्मिन्‌ सति राजक्ष्मसमूलोच्छेदस्य चेप्टा पोतमनाश्रित्य 

सिन्धुसन्तरणचेष्टेव वृथा वर्तंते । 

यदाहं शिशून्‌ चिकित्सितुं गच्छामि तदा तहशन- 
समकालमेब तन्मातापितृम्य: क्षण क्रध्यन्‌ सभ्यतापिशाचीं 
' झगस्त, ४४ 





समाजव्यवस्थां चाभिशपामि । हा कि ते: शिशुभिरपराद्ध ये 
जन्मप्रभुत्येव असाध्यव्याधिव्याधवशगा: सम्जायस्ते। यदा 
शिशो रेकस्यांगूलीं गृहीत्वाउपरं च कोड़े क्ृत्वा सगर्भा: पोड़व्यों 
रक्‍ताल्पतादिभीषणव्याधिग्रस्ताश्चिकित्सार्थभायान्ति. तदा 
बलात्‌ स्फ्रति चक्ष॒पोरग्रे काश्मीरराज्यग्रामजानामुत्फुल्ल- 
शतपत्राभकपोलानां प्रकृतिप्राज़णे स्वच्छन्दमुच्छलन्तीनां 
बालिकानां सौन्दर्यपूर्ण स्वास्थ्यमू। यदा च चिपटित 
कपोला भारतभाग्यविधातारों युवान: पौष्टिकभेषजस्पृह- 
या55यान्ति तथा स्मृतिमधिरोहति हरियाणा प्रान्तस्थं घोष- 
यौवन यस्य विस्तीर्ण वक्षों रक्‍्तवर्णमाननं विभकक्‍तघन- 
गात्रता ज्योतिः पूर्ण नेत्रे आकर्षयन्ति दर्शकम्‌ । 

ये हि विचारशीला नगरमधिवसन्ति ते जानन्ति 
नागरजीवनस्थासन्तुलितताम्‌ू, क्ृत्रिमं वातावरणं, श्रशुद्ध 
खाद्य, मलमृत्रत्यागादिदेनिककार्याव्यवस्थां स्वास्थ्य नियमाव- 
हेलन॑ च। एतदेव चरकोक्तकारणानां मूलम्‌ | एतद्ठि- 
स्मृत्य राजयक्ष्मप्रतिरोधे साफल्यासादनं॑ तमसि प्रकाश- 
किरणान्वेषणमेव । 

वस्तुत: पिशाचीमपि आपाततो मोहिनीमिमां सम्यता 
देवीं ये उपासते ते नाम कि कि कुबेन्ति, इति न तिरोहित॑ 
तत्वविदाम्‌ । सच्योजातान्‌ शिशुन्‌ अनावश्यकवस्त्रराच्छाय- 
विद्युदव्यजनाध: शाययित्वा विद्युद्वल्लुरीविभासित प्रकोष्ठ- 
स्थांश्च कृत्वा प्राकृतवातातपसहिष्णुताशून्यान्‌ कुवेन्ति 
पितर:। स्वसौन्दर्य ह्मासमिथ्याभयभीता मूर्खा मातरश्च 
स्वदृग्धमपाययित्वा विषकुद् (विस्कुट) गलक्षय (ग्लैक्षो) 
प्रभूतिकृत्रिमखाद्यप्रयोगद्वारा तेषामुदरं दृषयन्ति । अल्पीय- 
स्वेव रोगचिह्नेप्‌ दृष्टेप्‌ पाश्चात्यचिकित्सा विज्ञानाविष्कृत 
विषगर्भा ओषधी: प्रयज्य तहेहिक क्षमताशक्तिं हृुसयन्ति । 
अल्पवयसां बालानामग्र एवं सभ्यता चिह्न धूमपान कुर्वाण: 
सुरामास्वादयन्तरच तेषां चरित्रमपि न्यककुवेन्ति। पञ्च- 
वर्षानिव बालान्‌ पाठशालां गमयित्वापि मिथ्यागौरवाभिभूता- 
गृहेब्ध्यापकद्दारा घटिकात्रयं तानवरोधयन्तस्तत्स्वच्छुन्द- 
चेष्टाष प्रत्य हमुपस्थापयन्ति । प्रत्यह॑ छायाचित्रादिव्यर्थकार्य 
व्यापृतास्तेषां सुरक्षा-भोजनव्यवस्थां प्रत्युदासते । माता 
पितुणामिदमसावधानत्व॑ बालकान्‌ प्रकृतिस्वच्छरजद्भमम्ब- 
ऋ्रीडाविरतान्‌ विहाय तेषां कलेवराणि मनांसि च दूषयत्‌, 
राजयक्ष्मादिभीषणव्याध्याक्रान्तानू करोति। निबंलमाता- 
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पितृभ्यामुत्पादिता: कृत्रिमवातावरणे पालिता दृषितखाद्य- 
पोषिता बाला एवं यदि यक्ष्मणा नाऋ्रम्येरन्‌ तत्‌ कि आम- 
सुन्दरीकोडस्था: सुममनस इब उत्फूल्ला: शिशव आक्रमि 
ष्यन्ते ? 

नवसम्यताभिमानिनां यूनां तु कथैवान्या। विगते 
धटिकाचतुष्टयात्मके दिवसे क्षीणनिद्रा: पर्यजु एवं विष- 
कुटनीलपेयादिकमास्वादयन्ति । गौरवधिया ललितहटषु 
(होटल) दृषितं॑ पर्यूषितमखाद्यमपि तत्क्षणमुष्णीकृत्य 
परिचारकंदीयमानं यत्किड््चिदपि सास्वादमइ्नुवते । अर्ध- 
रात्र यावलललितहट्रेष सुन्दरीकटिदत्तहस्ता  नृत्यन्तो 
निद्रोपस्तम्भमृपहसन्ति । सुरापानोत्तेजिताः: कुत्सितपुस्तक- 


पठनापहतविवेका निर्बाधं निधुवनमाचरन्तो जह्यचर्य- 
मर्यादामुल्लंघन्ति । एवं स्वास्थ्योपस्तम्भांस्त्रीनेवातिक्रम्य 


पावचात्यसमभ्यतापिशाचीवशमापन्नास्ते धनाढ्ययुवका:, किच 
भोजनानन्तरं सत्वरमेवोच्चपदाधिका रिक्र्राकृतिभी ता: 
कार्यालये गच्छन्तस्तत्र मृहतंद्यातीतरजनीं यावत्‌ लेखनीं 
परिचाल्य नितान्‍्तं श्रान्ता अकृत्वेवमलोत्सर्ग किचिद्भुक्त्वा 
झ्रजीण5न्न एवं शयाना:, अर्थाभावचिन्तापरा धूमपानताम्बूल- 
चर्वणादिव्यसनकृशीकृतथातवों मध्यवर्गीया युवानों यदि 
राजयक्ष्माग्रस्ता न भविष्यन्ति तदा कि ते नवनीतदुग्धाहारा: 
क्षेत्र हरितिभोललसितवातावरणे स्वच्छान्दविहारपरा ग्राम- 
युवका भविष्यन्ति । 

एवमेव गुृहावरणाम्यन्तरवर्तिन्योअसूर्यम्पश्या: क्ृत्रिम- 
बातप्रकाशसेवनविवशा: श्वश्रूननानदुकुटिलवचोबाण- 
विद्वहृदयत्वादहोरात्रं चिन्तापरा पौष्टिकखाद्यमलब्ध्वाइपि 
सर्व गृहकार्यमाचरन्त्यः, प्रतिवर्ष रुग्णशिशुजननक्षयित 
देहा: कुत्सित समाजपंजरे पशूभूता युवत्यों मध्यमवर्गीया:, 
किच कालंजशिक्षाप्राप्ता रज्जिताधरा: पाण्ड्रानना अ्रपि 
कृत्रिमपदार्थप्रयोगकृतारुणानना मित्रमण्डलीमध्यड्भरता अहो- 
रात्र_ गहाहृहिरेवाशनपानादिक॑ सम्पादयन्त्य:, काष्ठा- 
पुत्तलिका इव सम्यजनेर्नाट्यमाना:, स्वस्थ्यपालननियमान्‌ 
विहाय यथेच्छ॑ विहरन्त्य:,उत्तेजक साहित्यपाठासात्विक- 
भोजन प्रयोग प्रवद्धकामा निर्बाधं निधुवनमाचर्यासमय 
एवं क्षपितयौवना धनिकयुवत्यों यदि राजयक्ष्मणे 


झ्राक्रमणावसरं न दास्यन्ति तत्‌ कि स्वच्छवातावरण 
विहारिण्यो जलपूर्णघटद्यमपि शिरसि निधाय मत्तमत- 
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 हुजिन्य इव धीरमन्थरगतिकास्त।. ग्रामवध्णो दास्यन्ति 


वराका: प्रौढ़ा अहनिशं परिवारभरण--जालकस्वास्थ्य 
शिक्षणव्यवस्था---बालिका---विवाहादिवानाविधचिन्ताकुला 
अर्थोपार्जनाय शरीरयन्त्रेण' प्रययाबलमारभमाणा: परि.- 
स्थितिवैवश्येन विषममदनन्तो निस्त्रिशस्वाभिभयतों बेगा- 
न्धारयन्त: क्षीणधातवो यदाकदाचिदभिभूयन्त एवं यक्ष्मणां । 

भावुकारछात्रा अ्रकिज्यित्करीवेदेशिक शिक्षावस्तुतत्व 
मजानन्त:ः स्वास्थ्यबद्धिधमंनाशकरीं तामेवाधिजिगमिषव: 
कालेजशुल्कस्वीयखानपानादिकव्यवस्थां सम्पादयितुं वृत््या- 
दशया इतस्ततो अ्रमन्तः समचित व्यवस्थाभावाद वेग- 
धारणाय विषमाशनाय च बाध्य: विस्तृतपाद्यप्रन्थाध्ययन 
भार व्याकुलमस्तिष्का: कठिनपरिश्रमक्लान्तशरी रा: क्षीण- 
धातव आक्रम्यन्त एवं प्रायशों यक्ष्मणा। ये चिकित्सा 
विज्ञानमधिगम्य परांश्चिकित्सितुमिच्छन्ति ते छात्रा श्रपि 


 यक्ष्मणाभिभूयन्त इति बतेते महती छलनां। 


उपरिकृतेनानेनविवेचनेन सिद्धयतीद॑ यदू यथ्ष्म- 


 प्रसारस्य मूलकारणानि त्रिणि सन्ति, नगराणि, समाज- 
व्यवस्था, नवीनसम्यताव्यामोहर्य । एतानि चरकोक्त 
राजयक्ष्कारणानामपि कारणानि। प्रत्यहमनुभवन्ति 


चिकित्सका यज्नागरिकाणां बद्धकोष्ठचिकित्सा न' भवति 
सुकरा, एवमेवान्येषामपि रोगाणाम्‌ । नात्र भेषजाकिडिच- 
त्कारिता किन्तु नागरिकी कुव्यवस्था एवं हेतु:। अ्रतो 
विप्रकृष्टनिदानं सबवेथा विस्मृत्य यदि सन्निकृष्टनिदान 
परिवर्जनाय एव भिषज:स्वचिकित्साकौशलं दर्शयिष्यन्ति तदा 
सफलतादेव्या दर्शन दुर्लभमंव भविष्यति। द 
प्रन्‍्ते च ससिहनादं मयेतद्‌ उद्धोष्यते यदू्‌, यदि भार- 
राष्ट्रनेतारश्च राजयध्ष्मप्रसारावरोध॑ 
मनसा कामयन्ले तदा ते: समाजव्यवस्था परिवतेनीया, 
नगरवृद्धिवरोद्धव्या ; पारचात्यसम्यताव्यामोहपरित्यागाय' 
च चेष्टितव्यमू । भ्रन्यथा तहिनं नास्ति वूर 
यस्मिन्‌ भारतस्यथाबालवृद्धवनिता जनता समस्ता राजयक्ष्म- 
णा55क्रान्‍्ता स्वक्रत्दनैबंधिरयिष्यति दिश:, स्वचक्षषोरत्र 
एवं यूनो: पुत्रयोश्चितां प्रज्वलन्तीमालोक्य सोरस्ताडं 
विलपतो: पित्रोदीनदशामालोक्य शतधा भिन्न भविष्यति . 
-“ प्रभो! विश्वम्भर ! पाहि 
भारतम्‌ ! 


राजयक्ष्मारोगी की दिनचर्या 


कबिराज महेन्द्र कुमार शास्त्री, बी, ए. आयुर्गेदाचार्य, बेच्यबाचस्पति 


... राजयक्षमा नाम से ही स्पष्ट हैं कि यह रोगराज 
है। चरक भंगवान ने “क्रोधो यक्ष्मा ज्वरों रोगो एकार्थो 
. दुःख संशक:” इस रोग के पर्यायों में दु:ख' को भी यक्ष्मा का 
. पर्याय कहा हैं। वास्तव में यह महान्‌ दुःख देने वाली 
. व्याधि है। शरीर के समस्त 
... जीवनीय रस का नाश करने 
_ बाला इससे बड़ा कोई भी 
'रोग नहीं हैं। इस व्याधि 
से देह कितना श्रशक्त हो 
जाता है यह भगवान्‌ भअग्नि- 
वेश के निम्त बचनों से 
स्पष्ट है--- 
 “सर्वंधातुक्षयात्तेस्थ 

बल॑ तसय हि बिडबलम 
सथ[--- 
“शोषी मुज्य्वन्ति गाजाशि 

.. पुरीष स्ंसनादपिं |” 

भ्रत: इस प्रकार क्षीण 

व्यक्ति की दिनचर्या: का 
प्रथम और एकमात्र उद्देश्य 
यही होना चाहिए कि उंसकी 
शारीरिक शक्ति को न केवल 
स्थिर रखा जाय, अश्रंपितु 
यथाशक्ति बढ़ाया जाय ; 
ताकि वह रोग का अधिका- 
'घिक निरोध कर सके | अतएव, श्राचार्य चरक ने कहा है-- 
..._ “धातपोषाच्च श्षीघ्र शोषः प्रशाम्यति । 
यथ्षमिणस्तत्‌ प्रयोक्तव्यम्‌ बलमांसाभिवृद्धये । 
शुष्यतां क्षीणमांसानां कल्पितानि विधानवित्‌ । 
 इद्यात्‌ मांसादमांसानि बुंहणानि विशेषतः।॥। 
इसी ध्येय को सामने रखकर यक्ष्मा के रोगी की 


. दिनचर्या. को निश्चय करना चाहिए । नीचे हम एक सामान्य 
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दिनचर्या दे रहे है ; जो प्रायः विशेष अ्रपवादों को छोड़कर 
सववेत्र प्रयोग में लाई जा सकती है। दिनचर्या में आहार- 
बिहार के साथ-साथ आचार को भी स्थान दिया गया है ; 
क्योंकि मानसिक स्थिति तथा विचारों का भी रोग और 
रोगी पर पर्याप्त प्रभाव 
पड़ता है । 
प्राह्मर--राजयक्ष्मा क्षीणता 
का रोग है; अतः: रोगी 
के बल और शरीर की 
रक्षा करना प्रथम कार्य हैं। 
एतदर्थ रोगी को इस प्रकार 
का आश्राहार दिया जाए, जो 
सुपच होने के साथ-साथ 
रोगी के बल और धातुम्रों 
का वर्धक हो। शरीर के 
भार को बढ़ाता रहे, घटाए 
नहीं । रोगी की रुचि के 
अनुसार विविध प्रकार के 
अ्न्न-पान, भूख के अनुसार 
उचित मात्रा में देने चाहिए । 
मांस या अंडा आदि का 
भक्षण, चिकित्सा-शास्त्र की 
दृष्टि से उपयुक्त है--यद्यपि 
धर्मशास्त्र की दृष्टि से नहीं । 
साधारण हलके ज्वर की 
अवस्था में भी भोजन का निषेध नहीं हैं। क्षय रोगी के 
लिये लंघन उचित नहीं है । किन्तु, रोगी की रुचि और 
पाचनशक्ति से अधिक खिलाना भी अवांछनीय है। नीचे 
हम केवल निद्हनार्थ ही भोजन का समय-विभाग दे 
रहे हैं । यह नवीन वैद्यों का मार्ग-प्रदर्शन करेगा । 
 प्रातराश :--प्रात: ८ बजे के लगभग दूध १ पाव से 
प्राधा सेर तक, अण्डा १-२ तक, पाचन शक्ति के अनुसार । 
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दोनों को मिलाकर घ्यवनप्राश के साथ सेवन करें। 

भध्यान्ह्भोजन:---१२१ था १ बजे। इच्छानुसार 
रोटी, चावल, घी, दूध, दही, शाकादि। 

झपराह्म--४ या ५ बजे के लगभग शुष्कफल, बादा- 
मादि, दूध के साथ। 

रात्रि-भोजन--८ बजे से पूर्व ही, हल्का, पौष्टिक 
स्निग्ध भोजन दें । बीच-बीच में फलों का यथ्थेच्छ उपयोग 
करना चाहिए। दिन-भर में कम-से-कम निम्नोक्त मात्रा 
में आहार रोगी को ग्रहण करना चाहिए | 


गेहूँ की रोटी* ४ छुटाँक । 
मांस २ छटाँक । 
द्ध २४ छुटाँक । 
घी १ छुटाँक । 
ग्रण्डे २-४ वा यथेच्छु पाचन- 


शक्ति के श्रन्सार । उल्लिखित समय आदि में रोगी को 
चिकित्सक की इच्छानुसार तथा जलवायु और परिस्थितियों 
को देखते हुए परिवत्तंन कर लेना चाहिये। भोजनार्थ 
द्रव्यों की सूची चरकानुसार नीचे दी जा रही है। 
गेहूँ, जौ, चावल, विशेषतः लाल चावल, मूँग, मसूर, 
चना, उड़द, घृत, दूध, तिल, दाड़िम, आलू, मूली, शाक, 
खर्जर, शगांटक, सेव। मांस--लावा, तितर, वत्तेक, 
मुर्गा, हंस, शूकर, ऊंट, मछली आदि विशेषतः मृग-पक्षियों 
के मांस--तथा तक्र, सुरा, वारुणी आदि, और अन्य सब 
प्रकार के ताजे फल और भाजियाँ। मांस के विषय में 
चरक का मत निम्न प्रकार है । 
“मांसेनोपचिताज़ानां मांस मांसकरं परम । 
तीक्ष्णोष्ण लाघवाच्छस्तं विशेषान्मृगपक्षिणाम्‌ ।। 
मांसमेवाइनत: शोषों माध्वीक॑ पिवतो5$पिच । 
वारुणीमण्डनित्यस्य बहिमर्जिन सेविन: ॥। 
प्रविधारितवेगस्य यक्ष्मा न लभतेषन्तरम्‌ ॥। 
हमारे विचार में मांस खाना आपद्‌ धर्म ही समझना 
चाहिये । 
झ्रपथ्य--अधिक मात्रा में चाय, काफी, सोडा, तम्बाक, 
मद्य, लालमिर्च, मसाले, नमक, जुलाव, बेगरोध, स्वेद, 


3.» - ४००७+४न-क हवन मन -<&ल कल या“ +-7#०--००-०- अलनजत प पनना। >+ज>>०-०+ 5 


* हाथ से पिसा और बिना छना आटा उत्तम है। 
२०६ 





विषम भोजन, रुक्ष भोजन, रात्रि-जागरण, शक्ति से भ्रधिक 
परिश्रम और मैथुन का तो सर्वथा परित्याग ही कर 
देना चाहिये । 
भोजन के विषय में झ्राचार्य अभ्रग्निवेश के निम्न वचन 
स्मरण रखने चाहिये |-- 
“दृष्टवर्ण रसस्पर्शंगन्ध वत्‌ पानभोजनम्‌ । 
इष्टमिष्टेरुपहित॑ं सुखमद्यात्‌ सुखप्रपदम्‌ ।। 
समातीतानिधान्यानि कल्पनीयानि शुष्यताम्‌ । 
लघून्यहीनवीर्याणि स्वादूनि गन्धवन्ति च। 
यानि प्रहर्ष कराणि तानि पथ्यतमानि हि।। 
.. चरक चि० अ० ८ 
यद्यत्‌ संतर्पंणं शीतमविदाहि हित॑ लघु । 
अन्नपानं निषेव्यं तत्क्षतक्षीणसुखाथिभि:॥।। 
च० चि० श्र० १११६३ 
विहार--इसमें भोजन को छोड़कर शेष दिनचर्या 
तथा दैनिक कतेव्य कर्म सम्मिलित हैं। इसे पुनः दो भागों 
में विभक्त किया गया है। शारीरिक और मानसिक । 
मानसिक विहार का वर्णन सद्वृत्त में किया गया है। 
कायिक विहार में चिकित्सा की दृष्टि से सर्वप्रथम निवास- 
स्थान और विश्राम झ्राता है। अतः उसके विषय में कुछ 
विवेचन किया जा रहा है। 
रोगी का निवास-स्थान नगर या ग्राम से कुछ हटकर, 
बाहर खुले स्थान में होना चाहिए, जहाँ रोगी को शुद्ध वाय्‌ 
और धूप अच्छी तरह मिल सके और इहहर या गाँव की 
गन्दगी से वह बचा रहे । अलग रखने का एक प्रयोजन 
रोग के संक्रमण को रोकने का भी है। आयुवद के शनु- 
सार यदि रोगी के पास कुछ बकरियाँ या बन्दर रहें, तो 
उत्तम है। आजकल प्रायः आरोग्यशालाओों (सेनेटो- 
रियमों) में रोगियों को रखा जाता है। प्राचीन काल 
में भी कुछ इसी प्रकार को व्यवस्था थी। 
शुष्क वायुमण्डल यक्ष्मा के रोगियों के लिए अति 


लाभप्रद है। ऐसा जलवायू किन्‍्हीं पर्वत-विशेषों पर पाया 
जाता है। किन्तु, ऐसा वायुमण्डल एकान्तेन श्रावश्यक 
नहीं है। अधिक गर्मी और अधिक सर्दी हानिकारक है। 


समुद्र-यात्रा भी वांछनीय नहीं है। 
रोगी के रहने का स्थान इस प्रकारका बना हो-- 


जुलाई, 


हक है 
८50 2 3 ॥ % एल // (०५ 
कि वह अ्रधिक गर्मी-सर्दी, धूल-आँधी भ्रादि से बच सके; 
किन्तु रोगी को दिनरात शुद्ध और स्वच्छ वायु मिल सके | 
खिड़कियाँ खुली रहें। बरामदे में सोना अधिक लाभ- 
प्रद है। 

ग्रारोग्यशाला ($&740४ंप्रग) में रहने से निम्न- 
लिखित लाभ होते हैं :-- द 

(१) चिकित्सक द्वारा प्रतिदिन निरीक्षण की योजना । 

(२) शुद्ध और स्वच्छ वाय्‌ । 

(३) विश्राम" या व्यायाम की नियमितता । 

(४) पौष्टिक तथा मात्रानुसार भोजन का प्रबन्ध । 

(५) ज्वरितावस्था में उचित उपचार और विश्राम 
तथा मानसिक शान्ति । 

(६) श्रन्य रोगों के संक्रमण की संभावना की न्यूनता । 

(७) स्वास्थ्य-विज्ञान के नियमों के अनुसार निव्रास । 

विश्वाम या व्यायाम--इसकी मात्रा का निर्णय करने 
के पूर्व रोगी के ताप का पूर्ण विवरण जान लेना चाहिए । 
यदि रोगी को ताप हो, तो पूर्ण विश्राम की झावश्यकता 
है। जब तक रोगी का ताप स्वस्थावस्था तक न हो जाए, 
तथा वहाँ पर ही स्थिर न हो जाए, तबतक विश्राम कराना 
चाहिए। पुरुषों में €८० तथा स्त्रियों में ६६० से 
ऊपर यह ताप नहीं, जाना चाहिए। जब ताप उक्त ताप 
से नीचे या वहीं तक रहे, तब ही व्यायाम प्रारम्भ कराना 
चाहिए। किन्तु यदि साधारण व्यायाम से ताप बढ़ने 
लगे, तो उसे बन्द कर दें। जब तक स्वस्थावस्था तक ताप 
न भा जाय तबतक व्यायाम न करने दे। 

प्रारम्भ में हलका व्यायाम--घूमना आदि प्रारम्भ 
करें। धीरे-धीरे व्यायाम की मात्रा तथा प्रकार बढ़ाते 
जाये । अन्नपाचन तथा क्ष॒धा के लिए और शरीर की पुष्टि 
के लिए व्यायाम आवश्यक है। साथ-ही-साथ इस प्रकार 
के व्यायाम से रोगी का दृष्टिकोण भी बदल जाता है। 
वह अपने को रोगी न समझकर स्वस्थ समझने लगता है। 
धीरे-धीरे व्यायाम बढ़ाने से पुनः: भारी कार्य करने में भी 
रोगी समर्थ हो जाता है और ताप भी उसका नहीं बढ़ता । 

निद्रा---रोगी को पर्याप्त निद्रा लेनी चाहिए। प्राय: 
८ घण्टे सोना बुरा नहीं है। ६-१० बजे के बीच में सोकर 
प्रात: ५-६ बज तक उठ जाना चाहिए। इस प्रकार राजयक्षमा 
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के रोगी के निवासस्थान और व्यायाम का विवेचन करने 
के बाद रोगी की चरकोक्त दिनचर्या का दिग्दर्शन कराना 
उचित होगा। 


मुखशोधन 
दस्तधावत--प्रात: उठकर शौचादि से निवृत्त होकर 
मुख प्रक्षालन या मुखधावन करना चाहिए। आजकल 
प्रायः कुछ व्यक्तियों में भ्रम फैला हुआ है कि आयुर्वेद के 
स्वास्थ्य विषय में दन्‍्तधावन आदि का उल्लेख नहीं है। ये 
सब पाश्चात्यों की देन हें। यह भ्रम निम्न उद्धरणों से 
दूर हो जाता है। हे 
“परं मुखस्य वैरस्यनाशनं रोचनं शरण । 
ढौकालौ.. दन्तपवन भक्षयेन्मुखधावनम्‌ । 
तद्बत्‌ प्रक्षालयेदास्यं धारयेत्‌ कवलग्रहान्‌ ।॥। 
-“चरक चि० अ० ८।१३४-१३५ 
मुख की विरसता को नष्ट करने के लिए और रुचि 
बढ़ाने के लिए दोनों (दन्तधावन तथा कवलग्रह) करने 
चाहिए । 


अभ्यंग-स्वेदन-उत्साहन 
“बहिःस्पशनमाश्रित्य वक्ष्यतेउतत-परं विधि: । 
स्‍्नेहक्षीराम्बुकोष्ठेष स्वभ्यक्तमवगाहयेत्‌ ।। 
स्रोतो विवन्ध मोक्षार्थ बलपुष्ट्यर्थमेव च ।। 
उत्तीर्ण मिश्रक: स्नेहै: पुनराक्ते: सुख: करे: । 
मृदनीयात्‌ सुखमासीन सुखं चोत्सादयेन्नरम्‌ ।।' 
एतदुत्सादनं॑ कार्य बलपुष्टिविवर्धनम । 
गौरस्षंप कल्केन कल्केश्चादि सुगन्धिभिः ।। 
““चेरक चि० झ्रू० ८।१७३-१७८ 
बाह्य शुद्धि के लिए निम्न विधि बरतनी चाहिए-- 
रोगी को लाक्षादि तेल वा मिश्रक स्तेह आदि से अभ्यंग 
(मालिश ) करके अवगाह-स्वेद कराना चाहिए। यह 
स्वेद बल और पुष्टि देने वाला तथा स्रोतों को खोलने वाला 
है। इस प्रकार रोगी को बराबर (अवस्था के अनुसार ) 
ग्रभ्यंग तथा अवगाह-स्वेद कराना चाहिए। 
उत्सादव (उबटन) स्वेदन के पश्चात्‌ यवचूर्ण या 
उड़द या तिलपिष्टी, अलसी चूर्ण, तेल आदि से मृदु हाथ 
से सुखासीन रोगी को उबटन लगाना चाहिए। 
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स्‍्तायादतुसुखैस्तोयर्जीवनीयौषधे शत: । 
गन्धे :समाल्यैर्वासोभिर्भूषणैश्च विभूषित: ।। 
स्पृश्यानसंस्पृश्य संपूज्य देवता: सभिषग्‌ ट्विजा:। 
इष्टवर्ण रसस्पशेगन्धवत्‌ पानभोजनस्‌ ।। 
ग्र्थात---उबटन के पश्चात्‌ ऋतु के अनुसार सुखप्रद 
(अनुकूल जल से जो जीवनीय औषधियों से तैयार किया 


गया हो)--स्नान कराना चाहिए। परचात्‌ सुगन्धित 
माला, चन्दन लेपादि द्वारा युक्त होकर, सुवासित स्वच्छ 
हलके कपड़े. श्राभूषण श्रादि पहनने चाहिये और इष्ट 
देवता तथा पृज्यों को- तमस्कार करके रुचिप्रद भोजन- 
पानादि ग्रहण करना चाहिए। 
ग्रम्यंगोत्सादनेश्येव वासोभिरहते: प्रिय: । 
यथतुविहित:स्नाने रवगाहैविमार्जने : ।। 
बस्तिभि: क्षीरसपिभिर्मासर्मास रसौदने: ।। 
» » » »< रोगराजों निवत्तन्ते ॥। 
ऋतु के श्रनुसार भ्रम्यंग, उत्सादन, भ्रवगाहन, स्नान, 
वस्त्र श्रादि के सेवन तथा उचित वस्तियों के सेवन 
से और दूध, घी, मांस, मांसरस, चावल आदि के सेवन से 
रोगराज (राजयक्ष्मा) रोग नष्ट हो जाता हैं। 
सदबत या मानसिक विहार--मन का देह के साथ 
गहरा सम्बन्ध है। काया और मन दोनों का परस्पर 
एक दूसरे पर प्रभाव पड़ता है। शअ्रतएवं किसी कवि 
ने कहा है-- 


मन एवं मनष्याणां कारणं बन्धमोक्षयों: । 

प्रसन्न मन वाले व्यक्ति का रोग भार भी आधा हो 
जाता है श्रौर उसे शीघ्र ही स्वास्थ्य-लाभ होता है। 
यक्ष्मा के लम्बे रोगी के लिए तो और भी झावश्यक है कि 
उसे रोग को भलाने का प्रयत्न करना और प्रसन्न रहना 
चाहिए। इस विषय में प्राचीन आचार्यों ने ही नहीं 
अपितु आधुनिक आचारयों ने भी इसके महत्त्व पर पर्याष्त 
प्रकाश डाला है। शझ्ाचाय सेविल कहते हं-- 


/लै पाप्रडटाशाला। 45 7॥९८टट८इ527"ए पा 4. #टद॒णा25 
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, अर्थात्‌--मन:प्रसादन आवश्यक है, किन्तु यह भी. 
नियमित होना चाहिए। रोगी को अधिक बोलना श्रथवा 
उतेजनाप्रद कार्य--बातचीत-विवाद नहीं करना चाहिए। 
सारा दिन भ्रौर संभव हो तो सारी रात भी कमरे से 
बाहर ही बितानी चाहिए। चाहे कोई भी ऋतु हो । 

. आयुर्वेद के आचार्य तो इससे भी श्रागे बढ़ गये हैं। 
उन्होंने मन के सूक्ष्म भावों का भी विवेचन करके चिकित्सा- 
शास्त्र को समृद्ध किया है। आचार्य भश्रग्निवेश द्वारा 
निर्दिष्ट राजयक्ष्मा के रोगी का सदवृत्त देखिए। , 

“दृष्टैमेद्ैम॑नोज्ञानां गन्धानामुपसेवनै:। 
'सुहृदां रमणीयानां प्रमदानां च दर्शन: ।। 
गीतवादित्र शब्देश्च प्रियश्रुतिभिरेव च। 
हर्षणाइवासनैनित्यं गुरुणां समुपासने: ॥। 
ब्रह्मचर्येंण दानेन तपसा देवताचेने: । 
सत्याचारयोगेन मंगल्यरप्यहिसया । 
वेद्यविप्राचंनाच्वैव. राजरोगो निवर्तते ॥। 
# - चरक चि० गझ्र० ८।१८४-१८६ 
अर्थात्‌--इष्ट मद्यों के सेवन से, मनोहारी गन्धों के 
सेवन से, प्रिय मित्रों, सम्बन्धियों, स्त्रियों के दर्शन और 
वार्ता से-जिससे रोगी को एकाकीयन का अनुभव ने हो और 
वह यह न सोचे कि मेरी खबर लेने वाला कोई नहीं, 
या रोग के कारण मुझे मेरे मित्रों और सम्बन्धियों ने 
छोड़ दिया है, इससे मानसिक ग्लानि और क्लान्ति 
हो जाती है और रोगी रोग से लड़ने और उससे 
जीतने में उत्साहहीन हो जाता है, श्रतः मित्रों और 
सम्बन्धियों को मिलते रहना चाहिए। किन्तु नियमान्‌कल 

(एक-दो घण्टे) ही, कर्ण-प्रिय गाना-बजाना सुनने से, 
प्रसन्न तथा श्राव्वस्त रहने से गुरुओं की उपासना और 
ब्रह्मचय, दान-तप, देवताओं की पूजा, सत्य, झ्राचार, अ्रहिसा 
वैद्य और ब्राह्मणों की सेवा से और श्रन्य मंगलमय कार्यों से 
रोगी रोगों के राजा क्षय रोम से मुक्त हो जाता है। 

सूक्ष्म अध्ययन के बाद हमारे आचार्यों ने इस मानसिक्र 
विहार को निर्धारित किया है। इसका सेवन करते रहने 
से अवश्य राजयक्ष्म से मुक्ति मिल सकती है। 
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राजयश्ष्मा- प्रसार के मूलकारण 


कविराज महेन्द्रनाथ पाण्डेय आयुर्गेदाचाय 


राजयक्ष्मा के प्रसार और उसकी उत्पत्ति के सम्बन्ध 
में श्रायूवंद और एलोपैथी की विचारधारा में बहुत बड़ा 
विरोध दिखाई पड़ता है। परन्तु संकीर्णता के दायरे 
से यदि मस्तिष्क को ऊँचा उठाकर विचार किया जाय, 
तो श्रन्तर बंहुत सूक्ष्म या नहीं भी मालूम होगी । 

एलोपैथी राजयक्ष्मा का कारण एक प्रकार के कीटाणुश्रों 
को मानता है | उसे कीटाणु का नाम है ट्यूबरकिल बेसिलस । 


5 ५ 


यक्ष्मा रोगी के कफ, फेफडे आदि में ये कीटाण पाये जाते 


हैं। वैज्ञानिक अन्वेषण के झाधार पर यह तथ्य निर्णीत 


है। कीटाणुवाद भारतीय वैज्ञानिकों के लिए कोई नूतन 
ग्राविष्कार नहीं है। वेदों तक में कीटाणग्रों की और 
विशेषत: राजयक्ष्मा कै कीटाणुओं की चर्चा है। हम तो 
यह मानते हैं कि आधुनिक विज्ञान द्वारा भारतीय कीटाणुवाद 
की पुष्टि हुई है और जो कार्य हम वैद्यों को करना चाहिए 
था, उसे एलोपेथी ने किया है। 


आ्रायवेंदीय विज्ञान के भ्रष्ययन में जो शिथिला आा 
गई थी, उसे दूर करने के लिए कीटाणुवाद ने संजीवनी 


बंटी का काम कियां॥ उम्के प्रभाव से हमें आयर्वेद के 
सिंद्धान्तों और वेदों के भ्रध्ययन और मनन की प्रेरणा मिली 
और एक खोई हुई संम्पत्ति हाथ लगी। एलोपैथी श्रौर 
श्रायु्वेंद में कीटाणुर्वाद का अन्तर न होकर सिद्धान्त का 
अन्तर है। यदि सिद्धान्त हमारी समझ में आ जाय, तो 
आयुर्वेद की महत्ता स्वयं सुरक्षित हो जाती है। उसी 
पर हम यहाँ कुछ विचार करना चाहते हें। 
.... कुछ पाठकों को हमारे इस कथन से कि आयुर्वेद कीटाणु 
वाद से अप॑रिचित नहीं है, परितुष्टि नहीं होगी, क्योंकि 
 हमलोग चिकित्सा करते समय एलोपैथी की तरह सर्वत्र 
कीटाणूनाशक श्रोषधियों का प्रयोग नहीं करते । इसका 
_ एंके बहुते बड़ा कारण है श्ौर उसीं कारण से प्रभावित 
होकर श्रथर्ववेद में प्रतिपादित कीटाणुवाद को भ्रग्निबेश, 
. आऑजेय, भारद्वाज, चरक, सुश्रुत प्रभूति महान वैज्ञानिकों 
ने स्वनिमित श्रायुंवेंद के ग्रन्थों में कीटाणुवाद को प्रविष्ट 


पगत्त| 'शढद 


कीटाणुओों की है। 


श्र 


नहीं किया। यह उनकी भूल नहीं, ॒ विश्व के द लिए एक 


 महान्‌ देन थी और विज्ञान का सच्चा स्वरूप और रहंस्प था । 


कीटाणु पराश्रयी होते हैं। जो आश्रय वे ग्रहण करते 
हैं, यदि वह उनके जीवित रहने और वंशबृद्धि के अनुकूल 
नहीं हुआ तो रोग उत्पन्न करने के पहले ही उनका नाश 
हो जाता है। सृुष्टिकर्ता कीटाणग्ों से अ्रनभिज्ञ नहीं था । 
उसने कीटाणु बनाये तो हमारे शरीर को भी ऐसी शक्ति 
दी कि वह कीटाणुओों से स्त्रयं श्रपनी रक्षा कर सके । 
कीटाणओं को मार डालने या कैद करने की शक्ति हमारे 
भीतर ईश्वर-प्रदत है, उस शक्ति की रक्षा के लिए 
प्रकृति ने हमें अनेक सिद्धान्त दिये हैं। उन सिद्धान्तों और 
नियमों का पालन करके हम अपने शरीर की रोग-क्षमता 
बढ़ा सकते और बढ़ाते तथा सुरक्षित रखते हैं। 
जीवनीय शक्ति को सुरक्षित रखने के लिए भोजन- 
विज्ञान, स्वास्थ्य-विज्ञान, ब्रद्मचर्य, प्रज्ञापराध आदि नियम 
आरम्भ काल से ही प्रचलित हें। न इनमें कभी संशोधन 
हुआ है ओर न भविष्य में कभी होगा। ऊँचे दरजे के 


आधुनिक वेज्ञानिक भी कीटाणुओरों के सम्बन्ध में वही सिद्धान्त 


स्वीकार करते हैं, जिसकी चर्चा ऊपर की गई है और जो 
आयुर्वेद सम्मत हें। 

दूसरे शब्दों में हम कहना चाहें, तो इस प्रकार कह सकते 
हें कि एलोपैथी बीज को प्रधानता देता है और आयुर्वेद क्षेत्र 
को। बीज में अंकुर तभी निकलता है, जब ऋतु अनुकूल 
भ्रौर भूमि उबेरा और उस बीज के पनपने के उपयुक्त 
बनी हो । यदि बीज को गरम रेत में बो दिया जाय अ्रथवा 
कुएँ में डालं दिया जाय, तो उस बीज से न अंकुर निकलेंगे 
ग्रौर न उससे पौधा ही तैयार होगा। ठीक यही दक्षा 
एलोपैथी के वैज्ञानिक जीवनी-शक्ति 
सुरक्षित रखने के लिए अनेक प्रकार के इन्जेक्शन लगाया 


करते हें। यह भी शरीर की ही शाक्तिति बढ़ाने के लिए 
किया जाता है, जिसमें कीटाणु नष्ट हो जायेँ। आयुर्वेद 
के मत से यह क्रिया अंप्राकृतिक है । 








ऊपर हमने जो कुछ लिखा है, उसका सार यह है कि 
शरीर की जीवनी-शक्ति सुरक्षित रहने से यक्ष्मा के कीटाणु 


कुछ भी नहीं कर सकते। न वे रोगी बना सकते हैं और 
न मृत्यु ही निकट ला सकते हैं। परन्तु यदि जीवनी-शक्ति 
क्षीण हो जाय, तो ये कीटाणु जो हर समय हवा, धूल, 
भोजन, मक्‍खी आ्रादि द्वारा हमारे शरीर में प्रविष्ट करते 
रहते हैं, रोग उत्पन्न कर देगें। एक बात यह भी याद 
रखनी चाहिए कि राजयक्ष्मा के ऐसे रोगी भी पाये गये हैं 
जिनमें क्षय के कीटाण नहीं थे और वे रोगग्रस्त थे। ऐसे 
रोगी एलोपैथी के लिए सिरदर्द पैदा कर देते हैं। 

इस महाव्याधि के कारण के सम्बन्ध में श्रायुवेंद जितनी 
गहराई तक घुस सका, वह आज के वेज्ञानिक युग 
में भी प्रशंसनीय और अभूतपूर्व है। आयुवेंद में स्पष्ट 
उल्लेख है-- 

“वेगरोधात्क्षयाच्चेवः साहसाद्विषमाशनात्‌ । 
त्रिदोषो जायते यक्ष्मा गदों हेतु चतुष्टय:॥।” 

अर्थात्‌ इस महारोग के चार कारण' 
विषमाशन और धातुझ्नों का क्षय । यह रोग त्रिदोष से 
उत्पन्न होता है। केवल एक इलोक में चार कारण का 
नाम बता कर विस्तृत व्याख्या गुरुमुख से सुनने के लिए 
कपाट आवृत रखा गया। इन चार कारणों की विस्तृत 
व्याख्या कर दी जाय, तो इलोक का मूल्य वास्तविक रूप 
में समझ में आ जायगा। 


हैं, वेगरोध, साहस, 


राजयक्ष्मा के अ्रनेक कारण हो सकते हैं और हें भी, 
परन्तु उन सबका समावेश इन्हीं चार कारणों में हो जाता 
है। उक्त इलोक की टीका करते समय मधुकोश और 
आतंक दर्षण के टीकाकारों ने स्पष्ट लिख दिया है कि 
“असंख्येया अपि हेतव उक्त चतुष्टय एवान्तर्भवन्ति । 

ऊपर के इलोक में दूसरा अभिप्राय यह भी निहित 
है कि यदि वें चार कारण जीवन में न आवें, तो राजयक्ष्मा 
से बचे रहने की पूरी शक्ति शरीर में मौजूद रहेगी और 
जीवन भर कभी क्षय रोग होने का भय न रहेंगा। 
आयुर्वेद में निदान-परिवर्जेन, चिकित्सा का मुख्य अंग है। 
उसी प्रकार यदि रोग उत्पन्न करने वाले कारणों से बचा 
जाय, तो उस रोग से बचे रहने की शक्ति सुरक्षित रहेगी । 
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ऊपर आयरवद के मत से हमने राजयक्ष्मा के कारणों 


पर प्रकाश डालने का प्रयत्न किया है और उसके लिए मुख्य 


रूप से चार कारणों का नाम बताया है। उन चारों के 
ऊपर विचार न करके हम इस लेख में केवल क्षय भर 
विषमासन--इन दो ही कारणों पर विस्तार के साथ 
विचार करना चाहते हें। यदि अवकाश मिला, तो शेष 
दो पर भी विचार करने का प्रयत्न किया जायगा। 

धातुओं का क्षय तीन कारणों से होता है--(१) 
दरिद्रता, (२) अतिव्यवाय और (३) वृब्ितआहार । 
विषमाशन का श्रर्य भोजन करने का गलत तरीका है। 
श्र्थात्‌ इस लेख का विषय मुख्यरूप से भोजन, दरिद्रता 
गौर अति मंथुन से सम्बन्धित है। नीचे हम एक-एक 
पर अलग-अलग विचार करने का प्रयत्न करेंगे और 
देखेंगे कि किस प्रकार उक्त कारण राजयक्ष्मा के प्रसार 
में सहायता करते हें। 
राजयक्ष्मा का कारण दरिद्रता-- 

गोस्वामी तुलसीदास ने लिखा है :-- 

“नहिं दरिद्र सम दुख जग माहीं।” 

वास्तव में दरिद्रता से बढ़कर स्वास्थ्यनाशक कारण 
कोई नहीं है। कोई यग था, जब यह समझा जाता था 
कि दरिद्रता अपने कर्मों का फल है, परन्तु श्राज के युग में 
यह शासन के कुप्रबन्ध का फल कहा जाता है। दरिद्गवता 
के लिए पूर्ण रूपेण सरकारें जिम्मेदार है। दरिद्रता वह 
घुन है, जो मस्तिष्क, दिल, दिमाग, स्वास्थ्य आदि को स्देव 
के लिए विकृृत कर देता है। चिन्ता-फिक्र, मनोदन्‍्य 
आदि तो इसके पक्‍के सहचर हें। दरिद्रता से पीड़ित 
व्यक्ति अपने और अपने परिवार के उदर-पोषण के लिए 
दिन-रात परिश्रम करता है। लोहार, बढ़ई, दरजी, 
कारीगर, कुली, खोमचा बेचने वाले ञ्रादि सभी जातियों 
के लोग इस राक्षसी के शिकार हें। इन्हें रहने के लिए 
स्वास्थ्यप्रद घर नहीं, खाने के लिए पौष्टिक-स्निग्ध आ्राहार 
नहीं, पहनने के लिए ऋतु अनुकूल वस्त्र नहीं, रोगी होने 
पर इलाज के लिए साधन और द्रव्य नहीं। इनके काम 
के घण्टों के बारे में न पूछिए । रात-दिन जी-तोड़ परिश्रम, 
कई घण्टे लगातार ग्राँख गड़ा कर बेठ-बेठे काम करना, इनके. 


जीवन का अंग बन जाता है। पैसे के लालच में ये बेचारे 
दिन-रात, जाड़ा-गरमी, धूप-बरसात की परवाह न कर छाती- 


जुलाई, 
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तोड़ परिश्रम करते हें। कुछ बेचारे ऐसे अ्रभागे हें, जिनके 
पास कोई काम नहीं, जीविका का कोई साधन नहीं । ऊपर 
बज, नीचे धरती। उनके विषय में क्या कहा जाय ? 
उन्हें काम कौन दे तथा उनको और उनके बाल-बच्चों को 
भोजन, वस्त्र, मकान, औषध आदि कौन दे, कहाँ से आवे ? 

इस प्रकार दीनता के चंगल में फंसा व्यक्ति भगवान, 
भाग्य, देश, शासन और अपने आप को कोसता हुआ जीवनी- 
शक्ति और रोग-निवारक-शक्ति को क्षीण करता है। 
 पौष्टिक-भोजन के भ्रभाव और भ्रर्थ कमाने के परिश्रम एवं 
चिन्ता के कारण वात की वृद्धि होकर रसादि धातु सूखने 
लगते हें श्र धातुओं के क्षीण होने से क्षय रोग उत्पन्न हो 
जाता है। वाय की वृद्धि से शुष्ककास और फेफड़े में घाव 
का हो जाना स्वभाविक है। रोग-निवारक-शक्ति के 
घट जाने से वह कीटाणग्रों के हमले को नहीं सँभाल सकता 
झौर रोग से आक्रान्त होना स्वाभाविक है। 

गरीबों को अँधेरे श्रौर सीलवाले गन्दे मकानों में 
रहना पड़ता है । उन मकानों को दूसरा नरक कहना 
चाहिए। कुछ लोगों के घर पाखानों के बीच में होते 
है। ऐसे घरों में रहने वाले औरत-मर्द-बच्चे किस 
प्रकार स्वस्थ रह सकते हैं ? ऐसे गन्दे और अस्वास्थ्यकर 
घर राजयक्ष्मा के गढ़ हें। ऐसे स्थानों में यक्ष्मा के 
कीटाणु पनपते हैं और ऐसे स्थानों में रहने वालों की 
जीवनी-शक्ति एवं रीग-निवारक-शक्त क्षीण रहती ही है। 
राजयद्ष्मा का कारण अतिव्यवाय 

आयुवेद के मत से हमारे शरीर में सात धातुएँ हैं-- 


रस, रक्त, मांस, मेंद, भ्रस्थि, मज्जा, और शुक्र । हमारे 
भोजन के प्रथम पाचन द्वारा रस बनता है। उसके बाद 


धात्वग्नियों के द्वारा पाचन होता हुआ आगे वाली धातुएँ 
बनती हें। शुक्र सर्वोपरि धातु है। इसकी शरीर में 
विशेषता रहने से अपूर्द बल, साहस, ओज, कान्ति, बृद्धि, 
स्मृति ग्रादि आदर्श गुण व्यक्ति में मौजूद रहते हैं । 

मैथुन द्वारा शुक्रधातु शरीर से बाहर हो जाती है और 
स्‍त्री के रज के साथ गर्भ-स्थापन का कार्य इसीसे होता है । 
मेथुन में कुछ विशेष आनन्द प्राप्त होने के कारण कुछ लोग 
इसमें श्रावश्यकता से अधिक लिप्त रहते हैं। शुक्र के 
क्षय से ओोज, कान्ति, मेधा, स्मृति, बल, साहस सबका 
द झ्गस्त, है 
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नाश हो जाता है। जीवनी शक्ति और रोग-निवारक- 
शक्ति क्षीण हो जाती है। चरक का मत तो यह है कि 
शुक्र के भ्रधिक क्षय हो जाने से मज्ज़ा धातु क्षीण हो जाती 
है और मज्जा के क्षीण होने से मांस, मांस के क्षीण होने से 
रक्‍त और रकक्‍त के क्षीण होने से रस क्षीण हो जाता है और 
व्यक्ति सूखने लगता है। यह क्षय विलोमगति से होता 
है। इसके बाद रोगी का शरीर पीला पड़ जाता है, मन्दा- 
ग्नि भी धर दबाती है। धातुओं के क्षय से वायु की वृद्धि 
हो जाती है और शुष्क कास, ज्वर, फेफड़े में घाव आदि 
लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं 

यक्ष्मा रोग के प्रसार के लिए सबसे भयानक कारण 
यह है। आजकल पश्चिमी विज्ञान की चमक में ब्ह्मचर्य 
व्यर्थ की चीज समझी जा रही है। कामवासना को उत्तेजित 
करनेवाले दूषित यौन-विज्ञान की पुस्तकें पढ़कर ग्राज 
के विद्यार्थी प्राचीन आदर्श को हेय समझने लगे हें, और 
उसका कुफल भी वे भोग रहे हें। स्वप्नदोष, हस्तमंथुन' 
आदि भी बहुमेथुन की तरह क्षय के कारण बन जाते हैं । 
मधुमेह भी क्षय का कारण होता है। 

ग्राजकजल सिनेमा भी कम काम॒कता उत्पन्न नहीं करते 
और वे दर्शक को अधोगति की ओर ले जाते हें। नृत्य, 
हाव-भाव, कटाक्ष, कामोत्तेजक संगीत, ये सभी एक साथ 
दर्शक पर प्रहार करते हैं, और स्नायश्रों, नाडियों, मस्तिष्क, 
कामोत्तेजक केन्द्रों ग्रादि पर तनाव और क्षोभ उत्पन्न करके 
हृदय को दुर्बेल कर देते हैं और मानसिक व्यभिचार को 
प्रश्नय देते है। इस प्रकार यह सिनेमा नौजवानों की कब्र 
खोद कर देश को रसातल पहुँचा रही हैं और परोक्ष 
रूप में भी क्षय के प्रसार का मुख्य कारण बन रहे हें । 

स्कूल-कालेज श्रौर विद्यालयों में सह-शिक्षा भी कम 
विषवपन नहीं कर रही हे। छात्र-छात्राएँ एक साथ 
रहती हैं । दर्शन, स्पर्शन-स्मरण आदि द्वारा कामवासना 
जाग्रत होती है, परन्तु देश की सामाजिक-बाधाओं के 
कारण मिलन दर्लभ अथवा असम्भव बन जाता है और 
कामारिन में जल-जलकर प्रंमी-प्रमिका क्षयग्रस्त हो जाते 
हँ। क्षय का प्रसार रोकने का प्रयत्न क्ररते समय हम 
इन तथ्यों को आंख से श्रोश्लल नहीं कर सकते । यह सभी 
कारण बहुमेथुन के श्रन्तर्गत ही समझना चाहिए। मैथुन 
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में होती है। नाड़ियाँ और मस्तिष्क में क्षोभ की भ्रवस्था 
में बराबर तनाव होता रहता है और क्षुब्ध मन के धक्के 
केन्द्रों में लगते रहते हैं, नसों में मंथन जारी रहता है तथा 
इससे वीय-स्राव, स्वप्नदोष, पागलपन, हिस्टीरिया आ्रादि 
रोग उत्पन्न हो जाते हैं। जीवनी-शक्ति और रोग- 
निवारक-शक्ति शरीर में शेष नहीं रह जाती और भाग्य 
को कोसता हुश्ना प्राणी क्षय का ग्रास बन जाता है। 
राजयक्ष्मा का कारण दूषित आहार 

सर्वतत््व सम्पन्न सबल रक्त ही स्वास्थ्य का मूल 
कारण होता है श्रीर रक्‍त का मूल भोजन है। इस 
प्रकार हम यह देखते हैं कि उत्तम भोजन स्वास्थ्य का मूल 
है। उत्तम भोजन एक ऐसा शब्द है, जिससे बहुत बड़ी 
गलतफहमी हो जाने का डर है। अलग-अलग व्यक्ति 
भ्रपती रुचि के अनुसार उत्तम भोजन की व्यवस्था करते 
हैं। उत्तम भोजन रुचि, स्वाद, श्रादि की दृष्टि से 
कई प्रकार का होता है। परन्तु वैज्ञानिक की भाषा में 


उत्तम भोजन वह है, जो शरीर के लिए आवश्यक 


सभी तत्त्वों से पूर्ण हो। कोई भोजन कितना ही स्वादिष्ट 
क्यों न हो, यदि उसमें उचित सभी पोषण तत्त्वों की कमी 
हो, तो उसे हम उत्तम भोजन कहने में हिचकेंगे । 

आयुवेदीय दृष्टिकोण से सृष्टि पंचभूतात्मक है। 
हमारा शरीर भी पंचतत्त्व से ही बना है। अतः 
हमारा भोजन वह उत्तम होगा, जिस में हमारे शरीर 
के पोषण के लिए श्रावश्यक पांचोंतत््व उचित मात्रा में 


होंगे। इसी बात को श्राज के वैज्ञानिक इस प्रकार व्यक्त 


करते हैं कि हमारे शरीर के लिए प्रोटीन (मांस घटक 
पदार्थ ), कार्बोहाइड्रेट (शक्तिदायक तत्त्व), जल, खनिज 
द्रव्य और विटामिनों की आवश्यकता रहती है और 
उनके दृष्टिकोण से वही भोजन उत्तम होता है, जिसमें 
पाँचोतत््व उचित रूप में रहते हैं। 

- आजकल होटलों में और घर के भोजन में भी प्रोटीन 


और स्टार्च, चीनी, मसाले आदि की अधिकतावाले भोजन 


खुले आम व्यवहार में आते हेैं। लोग प्रायः खनिज 
लवण और विटामिनों की उपेक्षा. करते हें। चीनी, घी, 
डालडा की अधिकतावाले पदार्थ खब खाये जाते हैं। 


भ्श्श + 


की पूर्ति की जाती हो 


तरकारियाँ मसालों से इस प्रकार बनाई रहती हैँ कि उनका 
गुण नष्ट हो गया रहता है। वेज्ञानिकता के नाम पर ये... 
सब ग्रनर्थ किए जाते हैं। श्रब तो दूर देशों से मांस, मछली 
दूध के पादार्थ, जेम, जेली आदि डिब्बों में बन्द श्राते हें और . 
हमारे देश में भी उनकी काफी अच्छी खपत होती है | 
ये वैज्ञानिक कहे जानेवाले पदार्थ भी कमर हानिकर नहीं 
होते । हा 
उत्तम भोजन वही है, जिसमें पाँचों तत्व तो मौजद ही 

हों, साथ ही भ्रधिक-से-अधिक वह प्रकृति के नजदीक हों.। 


यदि वह पूर्णरूप से प्राकृतिक हो, तब तो सर्वे सुन्दर । श्रमीरों 


का भोजन अधिक घी, मसाले भूनने, तलने शभ्रादि के कारण 
दृषित हो जाता है और गरीबों का भोजन चिकनाई की 
तथा अन्य पोषक सामग्रियों से रहित होने के कारण दूषित: 
समझा जाता है। इस प्रकार हम देखते हें कि अमीर 
आर गरीब दोनों में ही दृषित भोजन प्रचलित है और दोनों 
ही वर्म भ्रपती सहज रोग-निवारक शक्ति को क्षीण करके 
दुख पा रहे हें । 

आयुर्वेद का एक श्लोक स्मरण आता है, वह यह है :--+ 

“ऊष्णेनाम्भसा स्नान पय:पानं नवा: स्त्रिय: । द 

एतद्दे मानवा: पशथ्यं स्निग्धमुष्णं च भोजनम्‌ । 

इस इलोक के दो पदार्थ--पय:पान और स्तिग्ध-उष्ण 
भोजन--मानव मात्र के लिए हितकर हूँ, यह न भूलना 
चाहिए। जब तक रोज नियमित रूप से दूध न मिले 
और ताजा शुद्ध सामग्री से बना स्निग्ध शुद्ध घी से युक्त 
भोजन न मिले, कोई भी मनुष्य स्वस्थ नहीं रह सकता । 

ग्राज के विज्ञान के यूग में हम इन्हीं दो"षदार्थों की 
कमी संसार में पाते हैं। दूध के नाम पर बनाबटी दूध, 
डिब्बाबन्द दूध, बहुत अधिक चीनी और आभ्राठा मिला हुआ 
दूध और घी के नाम पर वनस्पति। हमारी सरकार 
इन्हीं बनावटी भोजन के बल पर जनता का स्वास्थ्य: उन्नत _ 
करने का उपहास्य प्रयत्न कर रही है। यह याद रखिए, 
घी का स्थान तेल को नहीं प्राप्त हो सकता घी में 
विटामिन ए स्वाभाविक रूप में होता है, किन्तु दाल. में नहीं 
होता। वनस्पति बनानेबालें उसमें विटामिन ए होने का दावा... 
करते हैं। सम्भव है, श्रंडे की जरदी मिल्लाकर उस, कमी. 
धी की वसा कोमल होती है 
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के कम आँच पर गल जाती है और वनस्पति को अ्रंधिक तेज 


झांच को श्रावश्यकता पड़ती है। प्रतः दोनों. में कोई 


. समता नहीं है। 

... मैदवा, चीनी, धुली दाल, मशीन का छॉँटा हुआ चावल 

. बासी-सूखा शाक, सूखा बासी मांस, वनस्पति, टिन के अन्दर 

. बन्द विलायती भोजन, बासी तथा ठण्डा दूध, ये सब दूषित 
भोजन के पअन्दर भाते हैं। तरह-तरह की मिठाइयाँ और वे 
भोजन पदार्थ, जिन पर गर्द, गुब्बार, मक्खी भआ्ादि बैठती हों, 


दूषित भोजन है और किसी न किसी रूप में वे रोग उत्पन्न 


करते है। ये सब प्रकार के भोजन राजयक्ष्मा के उत्पन्न 
: करने के कारण हैं ; क्‍योंकि इन भोजनों से जो रक्त बनता 
हैँ, उसमें शरीर के लिए आवश्यक सामग्री पूर्णरूप से नहीं 
रहती और इस अभाव के कारण शरीर सूखने लगता है 
भ्रौर क्षय रोग हो जाता है । 
राजयक्ष्मा का कारण-विषमाशन 

विषमासन शब्द का श्रर्थ होता है विषमरूप से. भोजन 
करना । वैदिक विधि से भोजन की विधि यह है कि एक समय 
दोपहर को भोजन किया जाय और संध्या समय थोड़ा दूध 
श्रौर फल लिया जाये । 
नहीं । लोगों को अपने व्यवसाय के अनुसार हलके-भारी 
भोजन की ग्रावश्यकता पड़ती है। 
विधि दो बार दिनरशरात में भोजन करने की है। इस 


साधारण नियम की अवहेलना करके लोग देर-सबेर, कम” 


वेश, पहले का भोजने पे बिना खाया करते हें। इसी 
विषमता लिए भोजन को विषम भोजन कहते हैं । 
_ विषम भोजन से धातुएँ विषम हो जाती हैं, वात-पित्त- 


कफ सम परिमाण में नहीं रहते, अग्नि भी विषम भ्रथवा 


मन्द हो जाती है। 


परन्तु यह नियम सब से चलता 


फिर भी ग्रायुवेंदीय 


एक दिन के विषमाशन से राजयक्ष्मा 
तो नहीं हो सकता, परन्तु यदि किसी को इसकी लत पड़ 
जाय, तो वह अपनी जीवनी-शक्ति खोकर रोग का शिकार 
हो जाता है । 3 

शरीर में काँटा गड जाय तो कया होता है ? वह जगह 
पकती है और फूट कर काँटा बाहर निकलता है, यदि उसे 
पहले ही न निकाल दिया जाय । ऐसा क्‍यों होता है ? 
इसलिए कि काँदा शरीर के लिए विजातीय पदार्थ है और 
वह पच नहीं सकता। इसी प्रकार विषम भोजन से रस- 
रक्त आदि कम बनते हें श्रौर जो रक्त बनता है, उसमें 
अम्लता श्रधिक होती है। उस भोजन से विजातीय पदार्थ 


अधिक बनता है, वह विजातीय पदार्थ ही रोग उत्पन्न करने 


के लिए जिम्मेदार होता है। जिस प्रकार कांटे को निकालने 
के लिए वह स्थान पक जाता है, उसी तरह उस विजातीय 
पदार्थ या दृषित रस को निकालने के लिए शरीर उचित 
प्रयत्न करता है और उसे हमलोग रोग कहते हैं। दूषित 
रस विष के समान घातक प्रभाववाला होता है। लिखा 
भी है-- 

मन्दवह्लिविदग्धस्तु कट््वॉमस्लो भवेद्रस:। 

संकुर्याइहुल।न्‌ रोगान्‌ विबकृत्य करो यपि ।।” 

विषमाशन के कारण विबम हुए वातादि दोष-रस 
रक्‍त बहानेवाले स्रोतों को बन्द कर देते हैं और धातुशझ्ों की 
बृद्धि होने के कारण प्राणी सूखने लगता है और यही राज- 
यक्ष्मा का रूप है । 

राजयक्ष्मा से बचने के लिए इन्हीं गुणों से बचने का 
प्रयास होना चाहिए, जिनका विवेचन ऊपर के पृष्ठों में 
किया गया हैं। 


4 $ 
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आवश्यकता है 
. 'सचित्र आयुवेद' के एजेण्ट एवं ग्राहक बनाने के लिए एक अनुभवी कनवेसर (ट्रेवलिज्भ एजेण्ट ) 
की आवश्यकता हैं। ७५) मासिक वेतन तथा कमीशन दिया जायगा। सुयोग्य प्रार्थी को अधिक 


.. बेतन भी दिया जा सकता है। आवेदन करें :-- 


भ्रधस्त, शूढ - हु पी, 


वैद्य रामनारायण शर्मा, आयुवद-शास्त्री 
प्रधान सम्पादक, 'सचित्र आयुवेद 
श्री बेद्चनाथ आयुर्वेद भवन लि०, 
.. गसाई पुरा, झाँसी । 
द २१३ 


आदर्श आयुरवेदीय सेनोटोरियम 


डा० चन्द्रा के? गुप्ता 


क्षय रोग से पीड़ित व्यक्ति की रोगमुक्ति के लिए 
श्रावश्यक परिस्थिति या वातावरण में, उसके निवास- 
स्थान का प्रदन भी विशेष महत्त्व रखता है। इस सम्बन्ध 
में आधुनिक चिकित्सा विज्ञान तथा प्राचीन आयुर्वेद- 
विज्ञान--दोनों ही एकमत हैं। रोगी के लिए उपयकत 
निवासस्थान की रचना के बारे में आयवेंद की दृष्टि से 
विचार करते समय, आनूपादि देश 
के साथ दृष्य, काल, बल, श्रगरिनि, 
प्रकृति ग्रादि सभी दृष्टियों से रोग 
एवं रोगी का विचार करना वांछ- 
नीय है। एलोपेथी के जीवाणु- 
विज्ञान की अपेक्षा आयुर्वेद के 
त्रिदोप-विज्ञान में रोग एवं रोगी 
के सम्बन्ध में अतिसूक्ष्म विचारों 
का समावेश है। अ्रतएव, रुग्ण- 
शय्या के स्थान, उसकी लम्बाई- 
चौड़ाई तथा रोगी के श्वासोच्छवास 
के लिए आवश्यक शुद्धवायू को 
मात्रा तक ही नहीं, वरन्‌ उसके 
प्रत्येक कार्य में श्रायूवें दिक रहस्यों 
के महत्व का पूर्ण विवेचन किया 
जाना चाहिये। क्षय रोग की प्रकृति 
एवं सम्प्राप्ति पर अन्य रोगों की उत्पत्ति के कारणों की दृष्टि 
से तुलनात्मक विचार जरूरी है, जिसके आ्राधार पर रोगी 
की चिकित्सा के लिए सभी प्रकार से उपयुक्त तथा रोग- 
निवृत्ति में सहायक झ्रादर्श निवासस्थान का निर्माण किया 
जा सके। श्राधुनिक विचारधारा के प्रवाह से मुक्त रहकर 
भी आधुनिक विज्ञान की सर्वसुलभ देन का उपयोग करते हुए 
ग्रादर्श निवासस्थान का निर्माण किया जा सकता है। 
राजयद्मा की सम्प्राप्रि 

राजयक्ष्मा रोग की उत्पत्ति के कारणों का वर्णन करते 
हुए चरक-संहिता में कहा गया है-- 
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लेखिका _ 


स्रोतसांसन्रिरोधाच्च रक्‍तादीनाअ्चसंक्षयात्‌, 
धातृष्माणांचापचयाद्राजयक्ष्मा प्रवर्तते ।। 

-““च० आअ० ८-२० 
शारीरिक धातुझ्नों के पोषक मार्गो--स्रोतसों 
रुकावट पैदा हो जाने पर धातुएँ निर्वल हो जाती हैं और 
सम्पूर्ण धातुओं के प्रधान पोषक--रक्‍त-धातु की कमी होने 
से एक ओर तो धातुश्रों की आव- 
श्यक मात्रा में उत्पत्ति रुक जाती है 
ग्रौर दूसरी ओर वात-प्रधान प्रकुपित 
दोष उनका शोषण करने लग जाते 
हैं, जिससे राजयक्ष्मा रोग उत्पन्न 
हो जाता है। रोग के नाशार्थ 
उपयक्त ओऔषध-कल्पों की योजना 
गरीने पर भी अन्यान्य जो कारण 
रोग के निवारण में वाधक हो सकते 
हैं, उनमे रोगी का निवासस्थान तथा 
उसके आसपास का वातावरण 
किसी हालत में कम महत्त्व नहीं 

रखता । 

यक्ष्मा रोग चाहे जिस प्रकार 
का भी हो, पर यह निश्चित ही है 
कि सभी प्रकार के यक्ष्मा रोगों में 
रोगी की धातुएँ क्षीण होती हैं और धातुओं की वृद्धि के लिए 
उपाय करना ही चिकित्सक का प्रधान कर्तव्य होता है। किसी _ 
रोग की चिकित्सा तब तक सफल नहीं हो सकती, जब- 
तक रोगी को रोग-नाशक वातावरण में तथा उपयुक्त 
ग्राहार-विहार पर नहीं रखा जाता। यदि वातावरण 
और आहार-विहार प्रतिकूल हो तो रोग-वृद्धि हो जाती 
है। अतएव, रोगी के निवासस्थान की रचना में इन 
वातों का पूरा ध्यान रखना आवश्यक है। रोगी का 
निव[सस्थान ऐसा हो, जिससे रोग को उत्तेजना न भिले 
तथा रोगी की धातुओं की वृद्धि में सहायता मिले । निसर्ग _ 


जुलाई, 





निर्मित क्षत से क्षीण एक प्रसूता के निवास के लिए बनाये 
जानेवाले भवन की रचना के सम्बन्ध में यह शास्त्रीय 
निर्देश है कि--“ब्रणितस्य प्रथमेवागारमन्विच्छेत तच्चागारं 
प्रशस्तवास्तुनि गृहे शुत्चावातापवर्जिति। निवाते न च 
रोगाः स्य: शारीरागन्तु मानसा:। (सु० सू० अ० १६) 
“प्रारद्वा रमुद्गद्वा रंवा” (च० दा० श्र० ८-७५) 
चरक और सुश्नुत, दोनों ने ही ब्रणितागार एवं प्रसूता- 
गार को वातातप्वर्जित' रखने का निर्देश किया है। 
स्वस्थ व्यक्तियों के शयनागार को बातवर्जित' रखने का 
सुश्रत ने निर्देश किया है। यथा--ब्रह्म च्य निवातशय- 
नोष्णोदक स्नान निशा स्वप्न व्यायामाश्चेकान्ततः: पश्य- 
तमा:। (सू० सू० अ० २०) चिकित्सा स्थानान्‍तर्गत 
ग्रनागताबाध प्रतिषेधाध्याय में स्वस्थ व्यक्तियों के लिए 
सुखकारक आचरणों का सुझाव देते हुए इसका और भी 
स्पष्टीकरण किया गया है। यथा-- प्रवात॑ रौक्ष्य वेवण्य- 
स्तम्भकृद्दाह पक्तिनुत। स्वेदमूर्च्छापिपासघ्नम्‌ अ्रप्रवात- 
मतोउन्यथा । सुख वात॑ प्रसेवेत ग्रीष्मे शरदि मानव: । 
निवांतह्यायुषे सेव्यमारोग्याय च स्वेदा।' 
(सु० चि० झ० २४) 
उपर्युक्त शास्त्रीय वर्णनानुसार शरद एवं ग्रीष्म ऋतुश्रों 
के श्रतिरिक्त अन्य चार ऋतुओं में स्वस्थ पुरुषों के शयन 
के लिए 'निवात स्थान' की जिस प्रकार आवश्यकता होती 
है, उसी प्रकार प्रसव जनित सहज ब्रण के कारण धातु- 
क्षीणा प्रसृता तथा श्रन्य रोगों से उत्पन्न ब्रण के कारण 
धातुक्षीण पुरुष के लिए बात तथा श्रातप वर्जित” स्थान 
में स्वास्थ्य-प्राप्ति तक॑ निवास करना आ्रावश्यक होता है। 
जिस प्रकार गर्मी के मौसम में तीत्र वाय्‌ के स्पर्श से 
शरीर के पसीने का शोषण हो जाता है, उसी प्रकार भ्रन्य 
 ऋतुओं में वायू-स्पश से शरीर-धातुओं के रजकणों का 
शोषण होता है। क्षय रोगी के धातुओं को बलबान बनाने 
की आवश्यकता होती है, भरत: वायू के इस शोषण कार्य 
से उसकी रक्षा जरूरी है। ग्रातप' के कारण प्रकाश 
झौर ऊधष्मा की प्राप्ति होती है श्रौर रोगी को आझातप से 
वंचित रखने का कारण यह है कि प्रकाश एवं ऊष्मा से 
स्रोतसों का विकास होता है और इससे क्षय-रोगी के रक्‍त- 
वाही-स्रोतसों के विकसित हो जाने से भ्रधिक मात्रा में रक्‍्त- 


झगस्त, ५४ 
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स्राव होने की आशंका होती है। अतः आतप भी रोगी 
के ब्रण को भरने तथा शारीरिक धातुश्रों की वल-वृद्धि 
करने में वाधक सिद्ध हो सकते हें। इन दोनों कारणों 
से क्षतक्षीण ब्रणी के निवासस्थान का वात-आतप वर्जित 
होना आवश्यक है। किन्तु क्षय रोगी के लिए केवल 
बातवजित स्थान जरूरी है, आतपय वर्जित स्थान उसके 
स्रोतसोरोधजनित रोग की और भी वृद्धि कर सकता है। 
श्रत: राजयक्ष्मा के रोगी का निवासस्थान वातवर्जित 
किन्तु आतव सहित होता चाहिये । 

आधुनिक मतानुस्तार स्वरास्थ्यप्रद निवासस्थान की 
रचना ऐसी होनी चाहिये, जिसमें शवत के लिए प्रतिव्यक्ति 
७० से १०० वर्गफीटठ तक जगह हो। प्राचीन मत का 
इससे पूर्ण साम्य है। कमरे की लम्बाई झाठ हाथ, चौड़ाई 
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सेनेटोरियम का निर्माण ऊँचो भूमिपर होना चाहिये 

श्रोर दूर में बड़े बक्षादि रहने चाहियें। 
४-५ हाथ और ऊँचाई ७-८ हाथ होनी चाहिये। इससे 
२३००० घनफीट शुद्ध वाय्‌ प्रतिधघण्टा मिल सकता है। 
इस दृष्टि से आदर्श आयुर्वेदीय सेनेटोरियम की रचना 
के बारे में यहाँ संक्षेप में बताया जा रहा है। 

सेनेटोरियम का निर्माण कम से कम २०-२५ फीट 
ऊंची भूमि पर होना चाहिये। मुख्य मकान के आस- 
पास २०-२५ फीट की दूरी तक कोई बड़ा वृक्ष नहीं रहना 
चाहिये । वास्तु-झास्त्र में वणित वृक्षों के अतिरिक्त क्षय- 


रोगी के लिए आवश्यक व॒क्षादि भी निचले भूभाग में ही 
रहने चाहिये। बकरियों के रहने का स्थान भी इसी 
निचले भूभाग में, किन्तु मख्य मकान के उत्तर या दक्षिण में 


होना चाहिये । इसके लिए चरकोक्त समदेश' की भूमि 


२१५ 
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बेठक के आसपास को जसीन पर रेत बिछी 
रहनी चाहिये और फलों के गमले रहने चाहिये । 


पसंद करनी चाहिये। यथा--अ्रपह्तास्थिशकेराकपाले 
देश प्रशस्त रूप रस गंधायां भूमो। गूणवति प्रशस्ते 
भूमिभागे कृष्णमृत्तिके सुवर्णमृत्तिके वा'। (चरक सं० 
८-७५) वक्षादि वर्णन :--विल्वी निम्बक निर्गण्डी 
पिण्डित: सप्तपर्णक:। सहकारश्च षड़व॒क्षे:सरूढ़ा या सम- 
स्थला , , .गर्गादि संम्मतम्‌ ।! देश वर्णन :---संसुष्ट 
लक्षणो यस्‍्तु देशः साधारणो मत:। समाः साधारणे 
यस्माच्छीतवर्षोष्णममारुता:। समता तेन दोषाणां तस्मा- 
त्साधारणो वरः।' 

मकान की बेंठक का भाग आसपास की जमीन से 
४ फीट की ऊंचाई पर हो और उसके श्रासपास के २०- 
२५ फीट समभाग में केवल रेत ही बिछी रहे। इस पर 
जहाँ-तहाँ सुगन्धित पुष्पों के गमले रहें, जो इसकी शोभा- 
वृद्धि करने के साथ-साथ श्रपने पुष्पों की सुगन्ध से मकान 
के वातावरण को सौरभयुकत बनाये रहें। 

मुख्य मकान का लम्बाई में उत्तर-दक्षिण श्र चौड़ाई 
में प्रब-पश्चिम रखना चाहिये। उत्तर और दक्षिण 
झोर की दीवारों में केवल दो दरवाजे रहने चाहिये, जिससे 
उत्तर और दक्षिण दोनों ओर की स्वास्थ्यकर और वल- 
वद्धक हवा का सरलता एवं अधिकता से मकान में संचार 
होता रहे। 
लघ्‌:। दक्षिणो मारुत: श्रेष्ठर्चक्षुष्यो वलवद्धंन:। रक्‍त- 


पित्त प्रशमनों न च वातप्रकोपण: 
मारुत: स्निग्धो मृदुरमघुूर एवं च। कषायानुरसः शीतो 
दोषाणां  चाप्रकोपणा:। तस्माच्च प्रकृतिस्थानां क्लेदनो 


र्श्द 


बलवर्द्धन: । 


यथा---मंध रश्चाविदाही च कषायान रसो- 


साथ हीं उत्तरो- 


क्षीणक्षयविषार्तातां विशेषेण तु पूजित!॥ 
.... नायुग्खू०्आ० २० | 

मुख्य मकान के वोनों दरवाजों के बीचे में सफेद 
चमकीले टाइल्स से छ: या श्राठ फ़ीट चौड़े एक मार्ग की 
निर्माण आवागमन के लिए कराना चाहिये। इस मुख्य 
मार्ग के दोनों पाइव की ८5-१० फीट चौड़ी भूमि को सँमॉन 


बनाकर रखा जाये और प्रतिदिन या एक दिन के गप्रन्तर 


से उस स्थान का लेपन बकरी की लेंड़ी के चूर्ण एवं मूत्रांदि 
से किया जाय । इसी भाग पर रोगी के रहने के कमरे 
का निर्माण होना चाहिये। मुख्य मार्ग की ओर खुलने 
वाले केवल एक-एक दरवाजे के बन्द कमरों का इस स्थान 
पर निर्माण किया जाय, जिसमें एक-एक क्षय रोमी को 
रखा जाय। इस प्रकार इन कमरों कां विस्तार ६३ 
से ८० वर्गफीट तक होगा। इसके इर्द-गिर्द की चारों 
दीवारें जमीन से ६।। फीट की ऊंचाई तक श्रस्पष्ट काँच 
की बनी होनी चाहिये तथा कमरे की एक ओर की दीवार 
६।। फीट के ऊपर पारदशेक कांच की बनी होनी चाहिए। . 
मकान की छुत भी कांच की टाइल्स से ढंका हीना 
चाहिये । इससे रोगी को पर्याप्त परिमाण में प्रकाश 
और ऊष्मांक मिलता रहेगा। द 
छत के भाग में विविध रंगों के पर्दे की व्यवस्था रहनीः 





कभरे की ऊपरी भाग पारदर्शक कांच का 
बना हों, जिससे पर्याप्त रोशनी मिलती रहें। 





चाहिये भौर रोगी 





गैगी को, उसके प्रकुपित दोष तथा प्रकृति 


- आदि पर विचार कर, आवश्यक रंग के प्रकाश में प्रतिदिन 


मग्नावस्था में कुछ देर बिठाना चाहिये। 
 तीब्रता को कम करने -के लिए अन्य गाढ़ें सफेद कपड़े के 
- पर्दे की भी व्यवस्था की जाय । सूर्य-स्तान के लिए आब- 
. इयक प्रतीत होने पर रोगी को कुछ देर ५-६ फीट की ऊंचाई 
. पर नग्न लिटानें की भी व्यवस्था की जानी चाहिये । 


चारों श्रोर से बन्द कमरे में शुद्ध वायू के संचार 


: के लिए एक हवादान दोनों किवाड़ों के बीच नीचे के भभाग 
से सटाकर बनाया जाय। मुख्य मकान के प्रत्येक कमरे 
की दीवार में भी छत के समीप एक-एक हवादान बनाया 
जाना चाहिये। इसके अलावा उत्तर और दक्षिण के 
दरवाजों के ऊपर छत के समीप दो पंखे इस कारण लगाये 
जाय॑ कि वाय का बेग स्तंभित रहने पर कमरे के श्रन्दर 
की हवा को बाहर फेंका और कमरे में शुद्ध वायु का संचार 
किया जा सके। इस पंखे की गति को हमेशा मन्थर 
रखना चाहिये। 

क्षयरोगी की खाट को हवादान वाली दीवार से इस 
तरह सटाकर रखा जाय कि हवादान से आनेबाली हवा 
के वेग का उसके शरीर से सीधा स्पश न हो, वरन हवा 
पलंग के नीचे से आकर कमरे में फले। बरसात में मेध 


प्फ यित,््े/ शल्य: सा आा ाट 
ध्श्च्ल््््श्ध्म्य््द्र्ड 
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कपड़े के पर्दे से छलकर आनंबाल सूयप्रकाश से 
रोगी को लिठाने का प्रबन्ध जरूरी है । 


_ झगस्त, 'शड 


प्रकाश की 
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पेगी के मनोरंजन के लिए रेडियो एवं फूलों के 
गले भी रहने चाहिए। 


के कारण अन्धकार होने पर या रात्रिकाल में प्रकाश के 
लिए मरकरी लम्प' का उपयोग गअ्रच्छा है। सेनेटोरियम' 
के भीतरी भागों तथा कमरों में झानन्ददायक दृश्यों के 
चित्र भी लटकाये जाय॑ और मनोरंजन के लिए मधूर गान 


का भी प्रबन्ध रहें। वहां का सम्पूण वातावरण एसा 
हो, जिससे रोगी का मन प्रफुल्लित और उत्साहित र 
मन प्रसन्न रहने से शुक्रधातु का निर्माण और वृद्धि होती 
आर शक्रधातु से आनन्द की उत्पत्ति होती है। इस कारण 
वहां के वातावरण में शक्रधातु के समान गुणों से युक्‍त 
निर्मेलता तथा सुगन्ध का प्राचर्य रहना चाहिये। लेकि 
बहाँ कामोत्तेजक कोई सामग्री नहीं रहनी चाहिये। शक्र- 
धातु का किसी कारण से क्षय होने पर रोगी के लिए बड़ा 
ही अनिष्टकर परिणाम हो सकता है। सुश्रुत संहिता 
पं इसी कारण क्षतक्षीण मनष्य को समागम करने योग्य 
स्त्रियों के दर्शन का भी निषेध किया गया है। यथा-- 
गम्यानां च॒ स्त्रीणां संदर्शन सम्भाषण संस्पर्शनानि दूरत 
परिहरेत्‌ । स्त्री दर्शतादिभि: शुक्र कदाचिच्चलितं ख्रवेत । 
प्राम्य धर्म कृतान्दोषान सो5संसगे5प्यवाप्नुयात । 
“सु० सू० झे० १६ 
सेनेटोरियम में कदापि स्त्री-परिचारिका नहीं रखी 
जाय । बल्कि ऐसी व्यवस्था रहनी चाहिये कि रोगी 
को किसी स्त्री का दर्शन ही न हो। रोगी की पत्नी को 


जी एकांत में या श्रधिक देर तक रोगी के साथ रहने नहीं 


दिया जाय। इस प्रकार सभी धातुओं की जननी शुक्र- 
धातु के साथ अन्यान्य धातुओं के संरक्षण एवं संवद्धत के 


- लिए स्रोतसोरोध-नाशक और धातुओं के संरक्षक उपायों 


.. .- १8 


का अवलम्बन आयुर्वेद की दृष्टि से अत्यन्त आवश्यक है। 
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यक्ष्मा-प्रतिरोध के लिए विश्व की आयुवेद की देन 


मदनगोपाल वेद्य, ए. एम. एस, एम. एल. ए. स्वणपदकप्राप्त 


यक्ष्मा आज एक सार्वभौम समस्या है। इसके निरोध 
का उपाय भी विश्व के सभी राष्ट्रों की सरकारें तथा सभी 
देशों के वैज्ञानिक मिलजुल कर एक अन्तर्राष्ट्रीय संगठन 
यूनेस्की ((776800) तथा (५४४०) हू झ्रादि के निर्णयों 
के अनुसार करने में प्रयत्नशील हें। भारत में भी केन्द्रीय 
व प्रदेशीय सरकारों तथा रेडक्रास आदि कतिपय गेर 
सरकारी संस्थाओ्रों के सहयोग से करने का प्रयत्न किया 
जा रहा है। यद्यपि ये सभी प्रयत्न विज्ञान के नाम पर 
एक उच्चादर्श से किये जाते हैं, पर इनके व्यावहारिकरूप 
में व्यापारवृद्धि का भ्रच्छा सम्मिश्रण है। परीक्षण और 
रोक-थाम के लिए जितने भी उपकरण 
आवश्यक होते हें, वे प्रायः सब के सब 
विदेशों से मेंगाये जाते हें। इस प्रकार 
पिछड़े हुए देश, विज्ञान वा स्वास्थ्य के 
नाम पर, उम्नत देशों के बाजार बन गए 
हैं, जहाँ उनका माल खप जाता है। 

स्वास्थ्य तथा चिकित्सा का विषय 
तद्विय (॥6८॥गा८टश ०४०८४) का विषय 
हू, और भारत सरकार इस सम्बन्ध में 
तद्विद्य से ही परामर्श लेती है, कोई दूसरा उसमें दखल 
नहीं दे सकता। सौभाग्य से पाइ्चात्य चिकित्सक ही 
आ्राज तद्ठिद्य माने जाते हैें। आज भारतीय संस्कृति तथा 
आयुर्वेद में क्षयनिरोध के जो अनुपम और कम व्यय-साध्य 
मार्ग हैं, उनका कोई स्थान नहीं है । 

इसका मुख्य कारण यही हैँ कि आयुर्वेद में जो कुछ भी 

है, उसका अंग्रेजी भाषा द्वारा पाइचात्यों तक पहुँचाने तथा 
उसका प्रचार करने में हम भ्रबतक असमर्थ रहे हें । 

ग्रायुवेंदविहित, प्रयोगसिद्ध विधियों के ही उपयोग 
की बात मह॒षि अग्निवेश ने कही है और इतिहास भी इस 
बात का साक्षी है कि क्षय-निरोध कार्य में आयुर्वेद सहस्रों 
वर्ष पूर्व सफल हो चुका है। राजा चन्द्रमा को क्षयरोग 
से मुक्त करन की कथा प्राय: सभी लोग जानते हैं। नाटक- 
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कार आनन्दराम माखिन ने विक्रम सवत्‌ से शताब्दियों 
पूर्व 'जीवानन्द नामक एक नाटक लिखा था। इस 
नाटक में क्षय के कारण, निरोध तथा इसकी सफल चिकित्सा 
का विस्तृत उल्लेख है । इससे सिद्ध है कि विक्रम संवत्‌ से 
पूर्व आयुर्वेद कितने उच्चशिख र पर था और क्षय का निरोध 
तथा चिकित्सा कितनी सफलता के साथ की जाती थी। 
ब्रह्मचय 

पाइ्चात्य विज्ञान में हवा, पानी तथा भोजन, स्वास्थ्य 
के तीन स्तम्भ माने जाते हें। परन्तु आयर्वेद-शास्त्र में 
ब्रह्माचतय, श्राहयर तथा निद्रा (स्वप्न) स्वास्थ्य के ये तीन 
स्तम्भ माने जाते हैं। श्रर्थात्‌ स्वास्थ्य 
के लिए ब्रह्मचय तथा निद्रा का भी 
उतना ही महत्त्वपूर्ण स्थान है, जितना 
हवा, पानी या श्राहार का है 

क्षय एक ऐसा रोग है, जिससे मनष्य का 
स्वास्थ्य गिरता जाता है और यदि स्वास्थ्य 
बरावर बढ़ता रहे, तो फिर उसको कभी 
भी क्षय नहीं हो सकता। अतः आय दवेंद- 
विधि से स्वास्थ्य-बधक तथा क्षयरोग-नाशक 
विधियों मे ब्रह्मचय का प्रमुख स्थान है। कितना भी 
पोषक आाहार-विहार का उपयोग करें और ब्रह्मचय का 
पालन न कर, तो मनृष्य सुखी व स्वस्थ नहीं रह सकता 
और क्षय रोग का शिकार आसानी से हो सकता है। 
ब्रह्माचय का व्यावहारिक ग्रर्थ वीय॑-संरक्षण है। वीर्य- 
संरक्षण व संचय से मन्‌ष्य में बल, प्रभाव, ओज की वद्धि के 
कारण कोई भी रोग दरीर में प्रवेश नहीं कर सकता। 
वीय॑-संरक्षण में अपार शक्ति होती है। ऐसा पुरुष रोगों 
का शिकार नहीं हो सकता। श्राप कितना भी पोषक 
ग्राहार या विटामिन आदि सेवन करें, कोई भी रोग-प्रतिरोध 
शक्ति बढ़ानेवाली ([ग्रशागणा॥५) सुई लगवाएं, पर 
ब्रह्मनर्य की तुलना कोई नहीं कर सकते। थोड़ा भी 
वीयें-संचय से जितनी शक्ति श्राती है, उतनी किसी भी 
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विटामिन या पोषक-आहार से नहीं श्रा सकती । वीये- 
क्षय से जितना बल का नाश होता है, उतना रक्‍त- 
स्राव से या अन्यान्य विधियों से नहीं होता। अतः बीये 
की रक्षा व संचय करना स्वास्थ्य व क्षय-निरोध के लिये 
अनिवाय विधि है। अतः प्रत्येक व्यंक्ति को वीय॑-संरक्षण 
के प्रभाव को समझ कर वीर्य-रक्षा का प्रयत्न करना चाहिए । 
विवाहित होने पर भी कम से कम मैथून करना चाहिए । 

क्षय के शतप्रतिशत रोगियों में वीर्यनाश, वीपे-स्नाव, 
मैथनेच्छा शग्रादि का इतिहास मिलता है। क्षय के पूर्व 
भी वीर्यनाश, वीर्य-विकार, स्वप्नदोष, उम्रमेथुनेच्छा की 
प्रवत्ति होती है। झ्राज के वातावरण में सिनेमा, उपन्यास, 
रहन-सहन, अश्लील विज्ञापन आदि सब में ब्रह्मचर्य- 
नाशक प्रवृत्ति मिलती है। सम्पूर्ण शिक्षा-विभाग तथा 
पाइचात्य. जिकित्सा-विज्ञान में ब्रह्मचयें का कोई महत्व 
नहीं है। आज के समाज व शिक्षा-प्रणाली में यह सब से 
बड़ा दोप हैं। एक समय था जब विद्यार्थी तथा 
ब्रह्मचा[री एक प्रकार से पर्याय थे, परन्तु श्राज के विद्यार्थी- 
वर्ग में ब्रह्मचर्य की गन्ध भी नहीं रह गई हे । 

प्राचीन काल में ब्रह्मचारी-विद्यार्थी पूर्ण स्वस्थ व 
बलवान्‌ होते थे। उनको स्वास्थ्य के लिए चिकित्सक से 
परिक्षा नहीं करानी पड़ती थी । ये विद्यार्थी भविष्य में 
भी आरीग्य रहा करते थे। जिस विद्यार्थी का १०-१५ 
वर्ष तक एक नियमित जीवन होता था, जो ब्रह्मचय धारण 
करता था, वह भला रोगी कैसे ही सकता था ? ब्राह्म- 
महुतं में उठने वाले बह्मचारी-विद्यार्थी तथा सूर्योदय के बाद 
बाद उठनेवाले अ्रन्रह्मंचारी-विद्यार्थी के स्वास्थ्य तथा बल में 
जमीन-आसमान का अन्तर होता है। अतः व्यक्ति तथा 
समाज व देश को नीरोग तथा बलवान बनाने के लिए, क्षय 
रोग तथा रोग मात्र का समूल नाश करने के लिए ब्रह्मचर्य- 
धारण-बीये-संरक्षण की अनिवाय ग्रावश्यकता है। ब्रह्मचये- 
धारण से ही नैसगिक स्वास्थ्य संभव है। इसलिए क्षय 
रोग निरोध के लिए ब्रह्मचय अमोघष-अस्त्र है। 

अब प्रश्न है कि ब्रह्मचये को कंसे धारण किया जाय, 
जब कि आज का बातावरण इसके प्रतिकूल हैं ? जरा भी 
पोषक भोजन करने लगे, तो स्वास्थ्य कुछ ठीक हुआ, 
पर कामेच्छा सताने लगी अथवा स्वप्नदोष होने लगा। 
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इस तरह जो जितना ही कमजोर तथा रुग्ण है, उप्तके लिए 
ब्रद्मच्म धारण करना उतना ही कठिन है। इस कठिनाई 
का भी ऋषियों ने निराकरण किया और इसका भी 
व्यावहारिक उपाय बताया। यह उपाय है प्राणायाम ! 
आणायास 

शुद्धवायु मानव जीवन के लिये अनिवारय है । नैसगिक- 
रूप से हम हर समय वाय को ग्रहण करते तथा शरीर 
के अन्दर की अशुद्ध वायु को बाहर निकाला करने हें। 
स्वास्थ्य के लिए यह वायु न अत्यधिक उष्ण होती चाहिए 
न शीत। इसमें दुर्गेन्धि भी न होती चाहिए तथा इसमें 
धल-धूम्र आदि का मिश्रण भी ने होता चाहिए। इस 
वाय्‌ की किया में इतनी करामात है, जिसे समझ कर दंग 
रह जाना होता हैं। यह प्राणवायु काले को लाल बनाती 
है--अर्थात्‌ अशुद्ध रक्त को शुद्ध करती है। शरीर में ताप 
का भी नियन्त्रण करती है। वाह्य वायु के नियन्त्रण और 
विशुद्धीकरण के अनेक उपायों तथा उपकरणों का वर्णन 
पाश्चात्य विज्ञान में हे। परन्तु जो वायु साक्षात्‌ हमारे 
शरीर में प्रवेश करती है, जिससे शरीर में जीवन उत्पन्न 
होता है , उसके नियन्त्र- तथा उस वायु के गुणोत्कर्ष की 
विधि का वर्णन अगर किसी ने बताया है, तो वह है 
भारत देश । 

क्षय-निरोब में ताजी हवा की बड़ी महिमा है। 
स्वास्थ्य-रक्षा में भी ताजी हवा की बड़ी महत्ता है। परस्तु 
विज्ञान की प्रगति यहीं के गई। इसके आगे न गई। 
ऋषियों का यह सन्देश उन्होंने ग्रहण न किया।  इवास- 
प्रश्वास की क्रिया में ताजी हवा को संस्कार-द्वारा गुणाधान 
करके स्वास्थ्य, आरोग्य-बल तथा आयुष्य बढ़ाने की विधि 
को 'प्राणायाम' कहते हें। अथवा हढाब्दार्थ के अनुसार 
प्राणपोषक प्राणवायु के आयाम-व्यायाम को प्राणायाम 
कहते हें । 

नेसगिक व्वास-क्रिया में शुद्धवाय्‌ फुफ्फुप्त में पहुँचती 
है और वहां हृदय से आये हुए अशुद्ध रक्त से इसका सम्पर्क 
होता है। फेफड़े में अशुद्ध नीलवर्ग रक्त शुद्ध वायु को 
ग्राक्सीजन को ग्रहण करके विक्ृति विषमसमवाय-क्रिया 
से लाल वर्ण का शुद्ध रक्त बन जाता है। श्रशुद्ध रक्त, 
कार्बनगैस तथा अन्य मल इस शुद्ध रक्त से पृथक होकर 
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ग्रॉक्सीजन विहीन अ्न्तःश्वसितबाय में मिल जाती है और 


वहिनि:श्वास के साथ श्रश॒द्ध वायु के रूप में दिखाई देती है । 
इस प्रकार से फुफ्फुस में इस क्रिया द्वारा निसमे में>- 
(१) रक्‍त शुद्ध होता हं--(भ्र) रक्त आक्सीजन 
ग्रहण करके नील से लाल वर्ण हो जाता है। (ब) 
श्रशुद्ध रक्त स्थित काबन तथा अन्य मल पृथक हो 
जाते हैं । कह. हे 
(२) रक्‍त में ताप की नियामन-त्रिया होने से 
नियमित ताप रहता है 
. (३) प्राणायाम से शुद्ध रक्‍त में गति उत्पन्न होती 
है, जिससे शुद्ध रक्त सारे शरीर में फेलता है । 
निसगे में यह क्रिया प्रति मिनट १८ बार होती है, परन्तु 
इस व्यायाम के द्वारा एक बार में अ्रधिक मात्रा में शुद्ध हवा 
भेजी जा सकती हैं। स्वभावत: श्वास लेने में जितनी 


हवा भीतर जाती है, प्राणायाम में उससे अधिक हवा खींची 


जाती है तथा उसे अधिक समय तक रोक कर भीतर में 
रक्‍त-श द्वि-कार्य अति वेग से कराया जाता है। इस 
क्रिया से रक्त की पूर्ण शुद्धि होने के साथ-साथ मल का भी 
पूर्ण निहेण होता है और शुद्ध रक्त का, भागे का प्रभाव भी 
तेजी से और अधिक मात्रा में होने लंगता है, जिससे शिर 
तथा सम्पूर्ण शरीर को अधिक शुद्ध रक्त तेजी के साथ मिलता 
है और सब अंगों का प्रचुर पोषण होता है। 

प्राणायाम द्वारा शरीर के प्रत्येक अवयव में सफाई 
व रक्‍तसंचार हो जाता हैं। जैसे नाली से पानी हर 
समय बहता रहता है, पर सफाई करने से पानी बहने के 
साथ-साथ मल भी निकल जाता है, वैसे ही प्राणवाय्‌ से 
रक्त तो शुद्ध होता ही है, पर सब रक्‍्तवाहिनियों की सफाई 
भी हो जाती है। उनका मल निकल जाता है और शद्ध 
रक्त बेग से अधिक मात्रा में सर्वत्र पहँच जाता है। इस 
प्रकार प्राणायाम से संक्षेप में निम्न कार्य होते हँं-- 

(१) रक्‍त-शद्धि (आक्सीजन का ग्रहण) 

(२) मलनिहेण (कार्बब तथा अन्य मल का 
निष्कासन ) 

(३) शुद्ध रक्त अधिक मात्रा में तेजी से सब भ्रंगों 
पहुँचना । 

(४) ताप-नियन्त्रण (शरीर में गरमी उत्पन्न करना), 
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(५) श्वास तथा रकक्‍त-परिशञ्रमण-गति में परिवर्तन ३ 
इन कार्यों का परिणाम यह होता हैं कि शरीर ब 


. रक्त की पूर्ण शुद्धि होने से अपेक्षाकृत शरीर का अधिक - 


पोषण होता हैं और रोग-प्रतिरोधक झक्ति में वद्धि होती - 
है। प्राणवायु का अधिक संचार होने से दीर्घायुष्य 
में वृद्धि होती श्लोर प्रारोग्य लाभ होता है तथा प्ंगों की | 
पुष्टि भर बुद्धि की बद्धि होती है। झात्मा, मन तथा - 


_नाड़ीमण्डल पर सात्विक प्रभाव पड़ता है। भ्रन्य व्यायामों 


से तामसिक बत्ति बढ़ती हैं, पर प्राणायाम से सात्विक 
बृत्ति बढ़ती है, जिससे मन-बुद्धि पर भी सात्विक प्रभाव 
पड़ता है। इस प्रकार प्राणायाम द्वारा भ्रपूर्व स्वास्थ्य-लाभ 
करके क्षय रोग का पूर्ण उन्मूलन किया जा सकता है। 
आहार 

आहार भी स्वास्थ्य के तीन स्तम्भों में से एक हैं। 
मन: प्रिय पोषक आहार का प्रभाव शरीर पर बड़ा ग्रच्छा 
होता है। क्षय-प्रतिषेघ तथा चिकित्सा में लघु, सुपच,स्वादिष्ट 
और सुगन्धित भोजन का विद्येष स्थान हैं। भारतमें 
दरिद्रता के कारण भी लोग को उचित मात्रा में पोषक भोजन 
न मिलने से रोग का शिकार हो जाना पड़ता हैं। श्राहार 
से ही सनन्‍्तर्पण होता हैं और तृप्ति होने से झारोग्य व बल- 
बुद्धि होती है। प्राच्य-पार्वात्य विज्ञान में क्षयरोगियों 
के आहार पर बहुत ध्यान दिया जाता है। पोषक 
आ्राहार मिलने से रोगी का वजन बढ़ने लगता है और 
रोग-वृद्धि रुक जाती हैं। इसी प्रकार रोग-प्रवृत्त का भी 
भय नहीं रहता । द 

इष्टगन्ध, वर्ण, स्वादु तथा रुचिकर लघु भोजन से 
शरीर का अधिकतम पोषण होता है। अन्न, घृत, दुग्ध, 
मांसरस, नाना प्रकार के पेय पदार्थ, मद्य, श्रासव, फल, 
शाक, शक्कर, लवण, मसाले तथा ऋतु व प्रकृति के भ्रनुकुल 
भोजन करने से तथा आहार के अ्रन्य नियमों का पालन करने 
से शरीर का श्रधिकतम पोषण होता है। आजकल नाना 
प्रकार के संसिद्धि व संस्कारित खाद्य बाजारों में मिलते हैं. . 
और घरों में भी बनाये जाते हैं, जो स्वास्थ्य को शभ्रति लाभ 
पहुँचाते हें। इन का पुस्तकों में श्रतिविशद वर्णन है, 
विशेषत: आयुर्वेद में ऋतु व प्रकृति के अनुकूल भोजनों का 
विशद वर्णन है जैसा कि पाइचात्य शास्त्रों में नहीं हें।...... 

अलाई, 





लिए भ्त्युत्षम उपयोगी पोषक आहार का . हे 


थे 


एन एक उदाहरण है “घ॒त खर्जर मृद्वीका शर्करा क्षौद्र संयुतम्‌ ।.. 
-खेपिप्पलीक ।” पिप्पली के स्थान में बंशलोचन का भी. 
शास्त्रों में 


प्रयोग किया जा सकता है। क्षय-प्रकरण 
- अन्न, मांस झ्रादि का बहुत विशद व लाभकारी विवेचन 
है, जिसका यहाँ वर्णन करना संभव नहीं है। 
इतना ही प्रतिपादन करना अभीष्ट है कि क्षय-निरोध 
के लिए सन्‍्तर्पषक लघ, पोषक, स्वादिष्ट, मनोनकल भोजन 
* की श्रनिवार्य आवश्यकता है, जिसका उपयोग ऋतु व प्रकृति 
तथा देश व जलवायु के अनुकूल होना चाहिए। 
बिहार... 
... मनुष्य के रहन-सहन का स्वास्थ्य पर बड़ा प्रभाव 
पड़ता है। स्वस्थवृत्त में प्रतिपादित दिनचर्या, रात्रि- 
. चर्या, ऋतुचर्या, सद्वत्त, व्यायाम, स्तान, अम्यड्भध ग्रादि कार्यों 
_ को नियमित रूप से करना चाहिए,जिससे शरीर का सनन्‍्तर्पण 
व पोषण हो। आजकल प्राकृतिक चिकित्सा में ग्रम्यज्भ 
प्रक्रिया का भ्रच्छा विकास हुआ है । आयर्वेद में भी इसका 
विशद विवेचन है, पर ये क्रियाएँ श्रब व्यवहार में लोप-सी 
हो गई है। इन सब प्रक्रियाओं को पुनरुज्जीवित करना 
है। इन सभी क़ियाशों का प्रयोग चिकित्सालयों वा 
आरारोग्याश्रमों में ही हो सकता है। 
विहारों के अन्तर्गत स्वप्न (निद्रा )का भी विशेष महत्त्व 
है। निद्रा के द्वारा झरीर का जितना पोषण व तृप्ति 
होती है, अन्य उपायों से उतनी नहीं होती । इसी कारण 
आयुर्वेद में निद्रा को स्वास्थ्य के तीन स्तम्भों में से एक 
स्तम्भ माना गया है। आयुर्वेद में तो यहाँ तक कहा गया 
है कि सुख-दुख, आरोग्य-रोग, जीवन-मरण, ये सब निद्रा के 
ग्रधीन हैं। (निद्रायत्तं सुखं दु:खं जीवन मरणं तथा) श्रर्थात्‌ 
प्रारोग्यधारण में निद्रा का विशेष महत्त्व है। साधारण 
 मनष्य को ६ से ८ घण्टे की निद्रा लेनी चाहिए। रोगा- 
_बसस्‍्था में निद्राकाल को बढ़ा देना चाहिए। निद्रा के 
समय ही रोगी को पूर्ण विश्वाम मिलता हैं श्र विश्राम से 
. रोगी का अभ्रधिकतम हित होता है। अ्रतः रोग-प्रतिषेध 
के लिये उचित निद्रा की व्यवस्था होनी चाहिए । 


. कल प्रायः रात्रि जागरण अधिक होता है। व्यवसाय 


सिनेमा, मैथुन आदि कार्यों में मनुष्य रात्रि में देर तक जागता 


यहाँ केवल _ 


आज- 


है। ऐसी व्यवस्था अब समाज में स्थापित हो चकी है. 


तथा प्रात: काल में देरतक सोने की भी परिपराटी चल पड़ी 
- है। यह परम्परा अच्छी नहीं 


ब्राह्ममुहुत्त में जागने. 
से तथा रात्रि में जल्दी सो जाने से श्रयेक्षाकृत स्वास्थ्य 
बहुत अ्रच्छा रहता हैं। अतः झारोग्य लाभ के लिए 
उचित निद्रा का सेवन करना चाहिए। 


मन व इन्द्रियों की प्रसन्नता 


स्वास्थ्य स्थिर रखने के लिए मत व इन्द्रियों की 
प्रसन्नता ग्रत्यन्त शअ्रनिवार्य है। रोग-प्रतियेष के लिए 
मन व इन्द्रियों को हर प्रकार से प्रधन्न रखने का प्रयध्त 
करना चाहिए। मन, मस्तिष्क, ब॒द्धि, हृदय तथा इरिद्रियों 
की प्रसन्नता का स्वास्थ्य पर विशेष प्रभाव पड़ता है और 
जिनका मन प्रसन्न रहता है, उन्हें रोग कभी नहीं हो 
सकता । इसके लिए भय व जिन्ता का पूर्ण परित्याग करना 


चाहिये । 


कर्ण--कण्णप्रिय संगीत व वाद्य से कानों की तृथ्ति 
करनी चाहिए। 

त्वचा---सुगन्धित लेप, उबटन, जीवनीयगण के द्रव्यों 
द्वारा सिद्ध जल से स्नान, स्वच्छ-सुगन्धित वस्त्र व आभूषण 
के धारण, शअम्यड्भ, प्रमदा स्पर्श, ऋतु के अनुकूल जल व 
वाय्‌ की व्यवस्था से स्पर्शनेन्द्रिय की तृप्ति होती है । 

नेत्र--चक्षु रिन्द्रीय की रमणीय पदार्थों तथा प्रमदाशं 
के दशन से तथा प्रियजन व मित्रों के दर्शन तथा छोटे बालकों 
के देखने से तृप्ति होती है। 

रस या स्वादु--इष्ट-प्रिय खाद्यपदार्थों के मनोनुकल 
विधि से बने और अपनी रुचि के अनुकूल स्वादुवाले पदार्थों 
के सेवन से पूर्ण तृप्ति व आरोग्य प्राप्ति होती हैं । 

गन्ध--मन प्रिय गन्ध से भी मन प्रसन्न व स्वस्थ होता 
है। इसी प्रकार कर्मेन्द्रियों के सन्‍्तर्षक कार्यों से भी 
स्वास्थ्य लाभ होता है। हाथ-पेर, पायु, उदस्थ, मुख, 
इनका सम्यक उपयोग करने से आरोग्य लाभ होता है । 

जो कारण या परिस्थितियाँ क्षय रोग की प्रवृत्ति में 
सहायक हों, उनका परित्याग करना चाहिए। मल-मूत्र, 
वीय, अपानवाय, वमन, छींक, उदगार, जुम्भा निद्रा, 
निःश्वास, तथा क्षुत्पिपासा इनके वेग को रोकना नहीं चाहिए 
शरीर की शक्ति के बाहर कोई बल का कार्य नहीं करना 
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चाहिए। भ्राहार-विहार में हमेशा सतर्क रहना चाहिए। 
स्वस्थ मनुष्य को क्षय रोगी तथा उसके मल-मत्रादि के 
सम्पर्क से बचना चाहिए। इसके लिए क्षयरोगियों का 
पृथक निवास की व्यवस्था होनी चाहिये। क्षय रोगी 
को समाज से पृथक रहने की व्यवस्था होने से रोग- 
प्रसार का भय नहीं रहता। इसी प्रसंग में यह भी कहना 
उपयुक्त होगा कि क्षयग्रस्त रोगियों को सन्‍्तानोत्पादन 
या घिवाह की अनुमति नहीं होनी चाहिये । यदि विवाहित 
हों, तो उन्हें वीयंबाहिनी झिरा का शल्यकर्म करके 
सन्तानोत्यादन के अयोग्य कर देना चाहिए। जब रोगी 
खाँसता या थूकता रहे,तो उसके सम्मुख नहीं रहना चाहिए । 
थूक आदि के निशक्षेप की उचित व्यवस्था होनी चाहिये, 
जिससे रोग का प्रसार न हो। रोगी के कफ व थूक के 
यत्र-तत्र पड़े रहने से रोग का निरन्तर प्रसार होता रहता 
है। अत: रोगी के थूक व कफ का नियन्त्रण होना चाहिए । 


बी० सी० जी० का जाल 

प्रतिषेधक विधियों में आ्राजजल बी० सी० जी० का 
बड़ा बोलबाला है। आ्राज बिज्ञान के नामपर कोई भी 
कार्य कर डाले, उस पर कोई सन्देह नहीं करता। बी० 
सी० जी० के सम्बन्ध में सब॒ वेज्ञानिक एकमत नहीं हैं । 
परन्तु विदेशियों की स्वार्थमूलक व्यावसायिक बुद्धि के शिकार 
इसकी महिमा का गान करते नहीं झ्धघाते । भारत जैसे दरिद्र 
देश में भी बी० सी० जी० का प्रयोग उसका प्रभाव जानने 
के लिए किया जा रहा हे । बी० सी० जी० के सम्बन्ध में 
एक प्राथमिक वेज्ञानिक डा० श्रोमरा की सम्मति इस 
सम्बन्ध में उद्धृत करना अन पयुकक्‍त न होगा-- 

“[#टएट्यपाएएट. विएटपरॉबतणा. ेए वाल्याड 0 
('दोटाएड 8, ९५. (5. रकटटातएड 85  एए्टा ८१00- 
प्राथए्तए 72८5७ का किद्यार्ट बात ताक (ए0प्रा- 
प7८5, >प्रा शि०ठ0प्ए) पीएाट फैिबशट मेदलशा 0पट 0 
॥७० फावएटवाटड थात॑ 5 लीटलाएलशाटइ४ड 48. 706 
प्राउंएटाइबी 8००८एट्व' 4(. इट्टा5. फटीए प्रथा 
प्रात 7टट27५दा फ्राइए [90तैप्रट्ट 8 722५ एप ]९ 
क्षाते ]9777255 पगपरप्राशाएहरु.. एचटलाह,!! 
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इस प्रकार वंज्ञानिक लोग अन्धकार में टटोल रहे है 


ओर लाखों रुपया भारत का इस पर व्यय हो रहा है, जबकि 
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इसका प्रभाव निश्चित नहीं है। यह है विदेशियों ब 
वैज्ञानिकों का जाल, जिसमें भारत फेँसा हुआ है। 
मण्टो-प्रणाली द्वारा चर्म-परीक्षा 

त्वचा में ट्यूबरकुलीन का इंजेक्शन लगाकर यह 
परीक्षा की जाती है। इस परीक्षा से यह पता लगता है 
कि अ्रमुक व्यक्ति क्षयग्रस्त हो चुका है। इस परीक्षा में 
यदि पुरुष रोगग्रस्त होता हैं तो जहाँ पर बाहु में टीका 
लगता है, वहाँ पर चर्म में उत्सेध रक्‍्तवर्ण का उभरा हुआ 
चरम हो जाता है। इससे प्रतीत होता है कि व्यक्ति में 
रोग के जीवाणु सक्रियरूप में प्रविष्ट हो चके हैं। इस 
परीक्षा का एक दूसरा परिणाम भी है। इस परीक्षा में 
टी० बी० के जहर का टीका लगाने पर भी श्रगर कोई असर 
न हो, तो इसका दूसरा अर्थ यह भी लगाया जाता है कि 
इस व्यक्ति में टी० बी०की प्रतिरोध-शक्ति नहीं हें और यह 
समझा जाता है कि ऐसा व्यक्ति अन्य व्यक्तियों की अपेक्षा 
जहूर रोगग्रस्त हो सकता है, भ्रत: उसे टी० बी० रोगी के 
सम्पर्क से पृथक रहता चाहिए। इस प्रकार इस वैज्ञानिक 
परीक्षा का प्रथम परिणाम भी सन्दिग्ध हो जाता है, क्योंकि 
ट्यूबरकुलीन के टीका लगाने पर, हर मनुप्य में जो स्वस्थ 
तथा सबल होगा, जरूर इसकी प्रतिक्रिया होती है। ग्रतः 
यह परीक्षा भी निष्फल प्राय: है । 

प्रतिषेध के सम्बन्ध में आजकल पुस्तकों में एक 
ग्रति व्ययसाध्य परीक्षा का वर्णन किया जाता है। इस 
परीक्षा का नाम शगञात(प्रा्ट 'तडउ5 १०वत097०फीए हैं । 
इसमें सड़कों पर जनता के फोटो लेने की व्यवस्था होती 
है। कहा जाता है कि इस परीक्षा द्वारा ज्योंही रोगारम्भ 
होता है, इससे पता चल जाता है। ग्रन्य "कोई परीक्षा 
पाश्चात्य विधि में नहीं है, जिससे रोगी की साध्यावस्था 
में उसका पता चल सके। इस विधि का लाभ यह 
है कि साध्यावस्था में ही रोग का पता चल जाता है और 
रोगी अपेक्षाकृत थोड़े व्यय में श्रपने घर पर ही २-३ मास 
के विश्राम व चिकित्सा व पथ्य से अच्छा हो जाता है। 
एक दिन में अच्छी सडक पर इस विधि से ३००-४०० 
रोगियों या व्यक्तियों की परीक्षा हो सकती है। शअ्रभी 
इस यन्त्र का भारत में प्रचार नहीं हुआ है, श्रत: इसके विषय 
में कोई सम्मति नहीं दी जा सकती श्र न इसके विरोध में 
ही किसी ने ग्रभी तक सम्मति दी है, जिस प्रकार से 
बी० सी० जी० का विरोध में कई वैज्ञानिकों ने इसके विरोध 
में सम्मति दी है। | 


जुलाई, 


सेनेटोरियम . 


कविराज शिवशरण वर्मा, भिषगाचार्य धन्वन्तरि 


.. एक विशेषज्ञ का कथन है--सिनेटोरियम अस्पताल 
नहीं है, अपित्‌ यक्ष्मा-रोगियों के लिए स्वास्थ्य-विज्ञान का 
एक शिक्षालय है। रोगमुक्ति ईश्वराधीन तथा रोगी के 
संयमी जीवन पर निर्भर है। 

राजयक्ष्मा एक अत्यन्त छूत वाला रोग है। इसकी 
छत जब किसी घर में घुस जाती है, तो वर्षों उस घर के 
लोग इस दृषित व्याधि से ग्रस्त होते रहते हें। ऐसे 
बीमारों को पृथक रखते के लिए तथा उनकी स्वास्थ्योत्नति 
के लिए पव॑तों, झीलों, जंगलों, समुद्रों, नदियों, खुले मदानों, 
बागों, खले खेतों तथा उद्यानों में निवास-स्थान बनाएं 





लेखक 
जाते हैं, ताकि उन्हें आबादी से दूर रखा जा सके । ऐसे 
स्थानों को अंग्रेजी भाषा में सेनेंटोरियम कहा जाता है। 


हम उन्हें स्वास्थ्य-गृह' के नाम से पुकारेंगे। यूरोप में 
ग्रापको सहस्रों सेनेटोरियम ऐसे भी मिलेंगे, जो सबंसाधारण 
जनता की स्वास्थ्योन्नति के लिये प्रयक्‍त किए जाते हैं। 
वहाँ पर लोग अवकाश के दिनों में प्रविष्ट होकर स्वास्थ्य- 
नियमों व प्राकृत-चिकित्सा का पूर्णतया पालन करते हैं 
तथा अपने स्वास्थ्य को उन्नत करते हें। हम में 
आर पश्चिमीय देशों के लोगों में केवल यही फरक है कि 
हम तो अपने शरीर की देखरेख की ओर तब ध्यान देते 
: हैं, जब हम वास्तविक रूप से रोगी बनकर खटिया पर 


) कूदे. 


पड़ जाते हैं। पर वे लोग स्वस्थावस्था में ही अपने 
शरीर को रोगों से सुरक्षित रखने का यत्न करते हैं। 





सेनेटोरियम का निर्माण अ्रबादी से दूर स्वास्थ्यकर स्थान 
में होना चाहिये। 

पेरिस के एक यक्ष्मा-विशेषज्ञ का कथन है कि खुले 
स्थानों पर बने मकानों की अ्रपेक्षा घनी आबादी में रहने 
से दस गुनी मौतें श्रपिक होती हँं। अतः यह कहना ठीक 
होगा कि खुला साफ मकान क्रुटम्ब के लिये वास्तव में 
एक सेनेटोरियम ही बना रहता है। भारत के मकान 
प्राय: स्वास्थ्य-नियमों के अनुकूल नहीं बनाए जाते। में. 
तो यह कहूँगा कि भारत में जो पाँच लाख मौतें प्रतिवर्ष 
टी० बी० से हो जाती हैं, उनकी अधिकता का एक विशेष- 
कारण यहाँ के मकानों का स्वास्थ्य-विज्ञान के नियमों 
को उल्लंघन करके बनाया जाना भी है। यद्यपि ग्राम- 
सुधार तथा पाँच साला योजना के अन्तर्गत बढ़िया स्वास्थ्य- 
वर्धक् मकानों के नमूने भारत-सरकार ने प्रदर्शनियों में 
दिखाए हैं, पर तो भी ग्रामों व कस्बों में आप को लाखों 
मकान ऐसे मिलेंगे, जो गंदे, सीले, छोटे, प्रकाश- 
विहीन, तंग और घच-पच से हैं और वहाँ यदि जाकर उन 
मकानों में रहने वालों के स्वास्थ्य का निरीक्षण किया 
जाव, तो बहुसंख्या ऐसे लोगों की मिलेगी, जो राजयक्ष्मा 
से पीड़ित हें। 

श्रतः देश को राजयक्ष्मा से सुरक्षित रखने और रोगियों 
की चिकित्सा के लिये वेद्य समुदाय को इन बातों का विशेष 
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घनी श्राबादी और मकानों की अ्रस्वास्थ्यकर बनावट भी 
यक्ष्मा-प्रसार में सहायक होती हे । 

ध्यान रखना होगा--(१) जनता के मकान स्वास्थ्य- 

नियमों के अनुसार बनवाए जायें और (२) स्थान-स्थान 


पर सेनेटोरियम (स्वास्थ्य-गृह) स्थापित किए जायें। 
रामकृष्ण मिशन सेनेटोरियम, डुमरी में भाषण 


देते हुए १० नवम्बर १६५३ को राष्ट्रपति डा० राजेन्द्र 
प्रसाद ने इस विषय को और भी स्पष्ट कर दिया था। 
उन्होंने कहा-- यक्ष्म रोगियों की चिकित्सा के लिए 
ग्रधिक-से अ्रधिक केन्द्रों के स्थापित करने की जरूरत है, 
क्योंकि भारतवर्ष में राजयक्ष्मा 
अधिक है। 

भारत-सरकार का विचार है कि प्रत्येक वर्ष ३००० 
यक्ष्मारोगियों के इलाज के लिये शय्या का प्रबन्ध वृद्धिक्रम 
से जारी रहे। अस्पतालों की श्रपेक्षा क्लिनिक्स पर 
कम व्यय होता है । 
यक्ष्मा-प्रभावित व्यक्तियों के लिए पृथक निवास-प्राम 
स्थापित किए जायेंगे, जैसा कि अन्य देशों में रिवाज है। 
पटियाला में अभी एक अस्पताल खोला गया है, जिसके 
साथ ५० शब्या का प्रबन्ध आयुर्वेद-वार्डे के लिये भी होगा । 
आयुर्वेदिक सेनटोरियर्मों की कमी 

भारत में इस समय ६० से कुछ ऊपर ही सेनेटोरियम 
हैं, पर वे सब डाक्टरी चिकित्सा के अनुसार ही कार्य करने- 
वाल हैं। 
चिकित्सा का प्रबन्ध नहीं है। मैंने जब अपनी पुस्तक 
'फेफड़ों की परीक्षा' रोग व चिकित्सा, लिखने का संकल्प 
किया तो उस समय मेंने भारत के सारे प्रसिद्ध श्रायुवेंद- 
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 यक्ष्मा-रोगियों की चिकित्सा का प्रबन्ध है? 


का प्रसार बहुत ही. 


ग्रत: क्लिनिक्स अधिक खोले जायेंगे । 


किसी स्वास्थ्य-गह में आयुर्वेद के अनुसार 


. हिलैषियों, आयुर्वेदीय संस्थाओं व सरकार से पत्र-ब्यवहार - 


करके यह जानने की कोक्षिश की कि हिन्दुस्तान में कितने - 
ऐसे सेनेटोरियम हैं, जहाँ पर आयुर्वेद-पद्धति के प्रनुसार : 
पर मुझे 
जो भी उत्तर प्राप्त हुए, उन से में इसी नतीजे पर पहुँचा - 
कि आयुर्वेदिक उत्थान के लिये तथा आयुर्वेद मतानुसार - 
चलनेवाले सेनेटोरियम नहीं के तुल्य हें। मेंने उक्त 
पुस्तक में, ऐसे सब पत्रों को देकर, शासन तथा जनता से 
यह भश्रपील की है कि वास्तविक रूप से आयुर्वेदोत्थान 
के लिये अधिक से अधिक आयुर्वेदिक सेनेटोरियम हमें 
खोलने चाहिये। यद्यपि आल इंडिया आयुर्वेदिक कांग्रेस 
ने एक प्रस्ताव पास कर सरकार का ध्यान इधर खोँचने 
की कोशिश की है, तथापि केवल प्रस्ताव पास करने मात्र 
से काम नहीं चल सकेगा। वंद्यों को राजयक्ष्मा- 
विशेषज्ञ बनकर जनता व सरकार को आयुर्वेद के गुणों 
के चमत्कार दिखलाना होगा। भारत में सभी प्रसिद्ध 
आयर्वेदिक कालेजों व अस्पतालों में राजयक्ष्म रोग 


की चिकित्सा के लिये आयुर्वेद-प्रद्धति के श्रनुसार विशेष 


प्रबन्ध होना चाहिए। 

गढ़रबल का आयुर्तेविक सेनेटीरियम--इसके सम्वन्ध 
में जानने की बहुत कोशिश की पर कोई उत्तर न मिला। 
श्री स्वामी आनन्दगिरि शास्त्री ने यही सूचना दी कि 
पिछले वर्ष उसमें केवल दो रोगी प्रविष्ट हुए। उन्हें 
कोई सुयोग्य वैद्य नहीं मिला । द 





_ब॒क्षों से दूर खुले स्थान में निर्मित स्वास्थ्यगृह ही 
उपयुक्त होते हें। 


व जुलाई, 
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यक्ष्मीग्राम व निवास-क्षेत्र--उत्तर-प्रदेश सरकार के 
ध्यान में एक योजना है, जो यक्ष्मा से मुक्त हुए स्वस्थ रोगियों 
को बसाने व काम पर लगाने के संबंध में है। इस योजना 
की रचना उत्तर-प्रदेश के यक्ष्मानिरोध-संघ ने की 
है और यह इंगलेण्ड के पेपवर्थ व प्रेस्टनहाल सेटलमेन्ट्स 
के प्राथार पर है। ग्राम-निवास-क्षेत्र फेजाबाद के निकट 
. स्थित होंगे। वहाँ टी० बी० सेनेटोरियम स्थापित किये 
जायेंगे। सेनेटोरियम के निकट टी० बी० से मुक्त 
व्यक्तियों के दैनिक निर्वाह के लिये निम्न कार्य उत्साहित 
किए जायेंगे--- 
डेयरी, मुर्गी पालना, भेड़-बकरियाँ पालना, पीपल 
वृक्ष व केला की खेती, साबुन-निर्माण, प्लास्टिक व रबर 
के खिलौने बनाना, तेल व आईने बनाना, फोटोग्राफी व 
ड्राइंग आदि। इन कार्यों के लिये रुपये की जरूरत होगी, 
जिसका प्रबन्ध शासन की ओर से किया जायगा । कठिन 
काम मशीन के द्वारा किए जायंगे। ऐसा ही एक केन्द्र 
शहरियों के लिए लखनऊ के निकट होगा और वहाँ पर 
जिल्दसाज़ी, सिलाई, सूत कातना, कड़ा बुनना, चित्रकारी, 
थले वज्रेग बनाता, चमड़े क। काम व बढ़ई का काम वे कर 
सकेंगे। इस पर लगभग १६६००० ) रुपया खर्च होगा । 
सेनेंटोरियम के सभी मेनेजरों व अधिकारियों को आदेश 
दिया जा रहा है कि वे अपने-अपने केन्द्र से स्वस्थ हुए 
व्यक्तियों को प्रमाणपत्र प्रदान करें कि वे टी० बी० से 
पूर्णतया स्वस्थ हो चुके हैं और यह भी लिखें कि वे किस 


च्ै, 


प्रकार का काम कर सकते है। 





लाल बेज का रोगी पूर्ण विश्राम कर रहा है। 
झगस्त, ५४ 
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पीला बेज का रोगी कमरे के भीतर तक ही चल सकता है । 


यक्ष्मारोगी-पत्र--राजयक्ष्म! से पीड़ित रोगी के संबंध 
में पहले चिकित्सक को निम्न बातों का पूर्ण व्योरा 
सेनेटोरियम के प्रधान चिकित्सक के नाम भेजना चाहिये-- 
रोगी का नाम, पिता या पति का नाम, आयु, व्यवसाय, 
लिड्गभ व जाति, घर का पता, परीक्षा-तिथि, (परिणाम) 
वजन और शक्ति का ह्वास, ज्वर, खाँसी, थूक, रकत-मिश्रित 
थक, पुराने दस्त, साँस फूलना, वक्ष-पीड़ा, ज्वर की खराबी, 
रात का पसीना, भूख की कमी, बदहजमी, के, शारीरिक 
चिन्ह, एक्स-रे का परिणाम, मूत्र-परीक्षा-परिणाम । 

सेनेटोरियम में प्रविष्ठ होने के नियमादि--प्रत्येक 
सेनेटोरियम के नियमादि प्राय: मुद्रित मिल सकते हें। 
यदि किसी रोगी को वहाँ प्रवेश होता अ्भीष्ट हो, तो उनसे' 
पत्र-व्यवहार करके पहले फैसला कर लेना चाहिये। सभी 
सेनेटोरियमों में प्रायः इन बातों का प्रबन्ध होता है--- 
निवास-स्थान, औषधालय, चिकित्सालय, अनुसन्धानशाला, 
निदानशाला, ऐक्स-रे, बगीचा, सेरगाह, वाचतालय, शस्त्र- 
क्रिया-भवन, कृत्रिम वाय भरने का प्रबन्ध (ए० पी० 
क्रिया), फल-दूध-भोजनादि की दूकान। 


रोगी का सामान--किग एडवर्ड सेनेटोरियम धर्मपुरा 
(शिमला हिल्स) में रोगी की आवश्यक वस्तुओं का ब्योरा 
कुछ इस प्रकार से हैं, जो उसे अपने साथ घर से लाना 
चाहिये--ग्रीष्म ऋतु के लिये--खेसी १, शिरहाना १, 
बिस्तर, चादर सफेद ४, शिरहाना गिलाफ ४, कम्बल २, 
दरी ७, चटाई १; (पहनने के वस्त्र) अण्डरवियर ऊनी 
२, लिनन के २, गरम सूट २, ठंडे सूट २, कमीज ६, गरम 
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कमीज २, पाजामे ६ (२ गरम ४ ठंडे) । बूट जोड़ां १. 


चप्पल १, रूमाल १२, तौलिये ४, कच्छे ४, झाड़त ४, 
छतरी १, बरसाती १, घोतो ४। सदियों के लिये--ऊपर 
के अतिरिक्त दो कम्बल या एक रजाई, ओवरकोट १, 
गरम दस्ताने १, गरम जुराब २ जोड़े, गरम टोपी १, गरम 
जर्सी १, गरम जल के लिये रबर बोतल १। स्त्री रोगियों 
के लिये भी इसी तरह के वस्त्र होने चाहिए। भोजन 
के सभी आवश्यक पाज्, प्लेट, प्याले, चाय का सामान, 
साबुन-तेल, नहाने का सामान, टिफिन-कैरियर, मिट्टी के 
तेल का स्‍्टोव, चिलमची, जग, लोटा-गिलास, साबुन- 
दानी, लालटेन, बैटरी भी साथ लाना चाहिये । 

सेनेटोरियस को ओर से निम्न वस्तुएँ मिलेंगी--- 
चारपाई, थूकदानी, छोटी मेज, बड़ी मेज, कुर्सी, श्राराम- 
कुर्सी, बेंच, बाल्टी । 

समय-वि भाग--प्रत्येक सेनेटोरियम में राजयक्ष्मा के 
रोगियों का समय-विभाजन. निश्चित होता है। राज- 
यक्ष्मा के रोगियों को उनके रोग की दशा के अनुसार तीन 
या चार श्रेणियों में बाँटा जाता है श्र उस दशा के अनुसार 
ही समय-विभाग निश्चित किया जाता है। मदार यूनियन 
सेनेटोरियम, अजमेर में समय-विभाजन इस प्रकार है--- 


घोर अवस्था में समय-विभाग 


प्रात: छः: बज जागते ही तापमान लेना 


६-३० . ,, मुखादि धोना 

७-३०. ,, लघु भश्राहार 

& 3 तापमान लेना 

११ हद भोजन 

१२ ५५ तापमान लेना 
श्र्से३ ,, चुपचाप विश्राम 

३ तापमान लेना 

बिक प चाय व फलाहार 

प्‌ ये भोजन 

६से८ . ,, चुपचाप विश्राम 

८ री ईश्वराराधना 

प-४ंपू.. ,, तापमान लेना 

९ # रोशनी बंद व चुपचाप नींद 
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साधारणाबस्था में समय-बिभाग 


: प्रास: ६ बजे तापमान लेना... |. 
६-३० ,,  उठना श्रौर हाथ-मुँह धोना... 
आय! शौच, सम्ध्योपासना 
७-३० -,, प्रात: का लघ आहार 
८से १० ,, तक सैर (हलका व्यायाम झग्रादि 

चिकित्सक की आज्ञा से). 
१० से ११,, तक बिस्तर पर चुपचाप आराम 
43. मा] भोजन द 
११ से ३ ,, तक शान्त-विश्वाम 
३ हा तापमान लेना 
३-३० » चाय व फलाहार 
४ंसे५ ,, तक ग्राराम 
प्‌ गा चाय... 
५०२० से ६-२५ तक धीरे-धीरे सेर 


६-२५ बजे तापमान लेना 

६-३० से ८५ तक बिस्तर पर चुपचाप आराम 
८ बजे ईइ्वर-प्रार्थना 

८-१५ से ८-४५ तक आराम 

८-४५ बजे तापमान लेना 

९ बजे सीना । 


भिन्न-भिन्न रंगों के बैज या फीते--रोग की दशा को 
दर्शाने के लिए भिन्न-भिन्न रंगों के बज या फीते रोगी की _ 
कमीज या बाजू पर लगा दिए जाते हैं, ताकि उनको पह- 
चानने में सरलता हो सके। मदार यूनियन सेनेटोरियम 
में इन रंगदार फीतों के संबंध में निम्न नियम हें--- 
लाल बेज--जब रोगी को पूर्ण आराम करने का 
कड़ा आदेश हो, रोगी को अपना विंस्तर छोड़ने की तनिक 
भी आाज्ञा नहीं हो। यहाँ तक कि टाँगों व बाजुश्रों की 
हरकत को भी बहुत ही घटाना पड़ता है।.... 
संगतरी बेज--रोमी को बिस्तर पर ही पड़े-पड़े अपना . 
निजी काम करने, यथा श्रपना मुख धोना, स्तान के समय 
छाती व बाजुश्रों को मलना, भोजन के लिए बिस्तर पर ही _ 
बेठ जाना आदि की आज्ञा होती है। हू 
पीला बेज---रोगी को भोजन के लिए ब्रिस्तरसे हटकर एक 


॥ 





और बैठने की श्राज्ञा हो।  स्नानगुंह में जाने तथा टट्ठी 
 पैश्ञाब के लिए जाने की श्राज्ञा हो । द 
..- नीला बेज---रोगी को साहा दिन बिस्तर पर पड़ा 
उसे द 
बिस्तर पर तभी रहना चाहिये, 


| रहने की आज्ञा नहीं हो। 


_ जबकि ऐसा समय-विभाग में लिखा 
हो। उसे दो फरलाग तंक घूमने 
की आज्ञा रहती है । 

हरा बेज--जब दो फरलांग 
से अधिक घूमने-फिरने की आज्ञा 
ही। 


निवास - व्यय---किंग _ एडवर्ड 
सेनेटोरियम में व्यय का व्योरा इस 
प्रकार है-- 

ए० क्लास काठेज--२४० 

बी० क्लास कांटेज---१८० 

सी० क्लास काटेज--१३५ 

डी० क्लास काटेज--- ७५ 


) 
) 
) 
) 
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सचित्र: आयुवद' के लिए एक सुयोग्य, अनुभवी सहायक सम्पादक की आवश्यकता 

आ्रायुवंदशास्त्र को पूरी जानकारी के अतिरिक्त अंग्रेजी, हिन्दी, संस्कृत की अच्छी 
| योग्यता रखनेवाले प्राथियों को आवेदन करना चाहिये । 
. | के जानकार एवं अनुभवी तथा किसी गुरुकुंल के स्‍्नातकों को विशेषता दी जायगी। 
न्‍न योग्यतानुसार निर्द्धारित किया जायगा । 
पत्रों के साथ सत्वर आवेदन करें। 


श्री बेद्यनाथ आयुवेद भवन लि० 


“ के ४ प्‌ । 06 0 


._ लिकित्सा--चिकित्सा-व्यय सारा रोगी के जिम्मे 
होता है। एक विशेषज्ञ ने तो एक बार यह बात कही 
थी कि भारत में जितने भी सेनेटोरियम ग्राजकल चल रहे 
. हैं, वे कोई इस भाव से नहीं चलाए 

. जा रहे कि उनको जनता की 
सेवा करना है। वे तो एक 
व्यापारिक दृष्टि से काम कर 
रहे हैं। उनका व्यय इतना अधिक 
रखा गया है कि साधारण आय 
वाले व्यक्ति उनसे लाभ नहीं उठा 
सकते। यह तो सभी को मालूम 
है कि राजयक्ष्मा रोग हीन, भ्रल्प 
आहार का ही नतीजा है। भारत 
की अधिक आ्राबादी तो श्रमजीयी 
मजदूरों की है। अ्रत: पाठक 





नीला बेन का रोगी दो फर्लाज्रः तक घम 
सकता है । 
अन्दाजा लगा लें कि दो-चार रुपये मजदूरी करनेपाला 
व्यक्ति इन प्रचलित एलोवैथिक सेनेटोरियमों से क्‍या और 
कितना लाभ उठा सकता है। द 


प्रतिमास 


/ 8 


ह। 


से १३०) प्रतिमास 
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आवश्यकता है 


सहायक सम्पादक को 


भारत की ग्रन्यान्य भाषाओं 


अपनी योग्यता के पूर्ण विवरण एवं प्रमाण- 


प्रधान सम्पादक---'सचित्र आयदवेंद 





गुसाईपुरा-झ्ाँसी (उ० प्र०) 
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यक्ष्मा में स्नान से लाभ 


बेय॑ 6 अं 
बंद्य रामछखन मिश्र, आयुवदाचाय 


स्वास्थ्य के लिए स्नान परमावश्यक है। स्नान 
करने से शरीर स्वच्छ होता है श्रौर चित्त में ताजगी एवं 
प्रसन्नता आती है। कहा गया है कि सौ काम छोड़कर 
भोजन और हजार काम छोड़कर स्नान करना चाहिये। 
इससे प्रकट होता है कि भोजन से स्नान का महत्त्व अधिक 
है और स्नान से स्वास्थ्य सुधरता है । 

राजयक्ष्मा के रोगी को ज्वर रहा करता है, अत: ज्वर 
में नहाने से कुछ लोग घबड़ा सकते हें। लेकिन, इसमें 
घबड़ाने की कोई बात नहीं है। स्नान करने की मनाही 
नये ज्वबर में होती है, लेकिन पुराने ज्वर में स्नान करने से 
बहुत लाभ होता है। यक्ष्मा में स्‍्तान एक आवश्यक उप- 
चार है। विधि पूर्वक स्नान करने से यक्ष्मा रोग दूर हो 
जा सकता है। 

महषि सुश्रुत का कथन है कि “नियमानुकूल स्नान 
करने से एक मास में यक्ष्मा रोग निर्मल हो जाता है।' 
क्षय रोगी के शरीर पर तेल मर्देन कर दूध या जल से स्तान 
कराने से स्रोतों के रकावट खुल जाते हैं तथा शरीर पुष्ट 
होता है। जल के गुणों का वर्णन वेदों तथा अ्रनेक मन्त्रों 
में किया गया है। भावमिश्र ने कहा है कि उत्तम जल 
रसोत्पादक तथा जीवनदायक है। बैदिक मन्त्रों में कहा 
गया है कि 'जल में जीवन-तत्त्व है। जल ही ओऔपषध और 
रोगनाशक है। संसार की सभी झोषधियों में जल सर्व- 
श्रेष्ठ महौषधि है ।' जर्मन डाक्टर लुइकुने ने जल-चिकित्सा 
द्वारा सारे संसार में अक्षय-यश लाभ किया था। 
सहज प्राप्प जल सभी ओषधियों में प्रधान तथा प्राणी- 
मात्र के लिये अम्बर पीयूष-सा परम आधारभूत है। 

प्रसिद्ध प्राचीन चिकित्सक धन्वन्तरि ने जल के गुणों 
के बारे में कहा है कि 'जल झरुचिकारक, दीपन, पाचन 
ओर हल्का है। यह थकावट, प्यास, वायु, कफ और 
मेद को नष्ट करता तथा शरीर को पुष्ट करता है। जल 
से क्षय, मोह, भ्रम, निद्रा, आलस्य और विष दूर होता है 
तथा बुद्धि, बल एवं वीर्य की वृद्धि होती है। जल से नष्ट 
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अंग पुनः पुष्ट होते हैं। चरक ने भी क्षय रोगी को सफेद 
सरसों के उबटन और सुगन्धित द्रव्य की मालिश कर ऋतु 
के अनुकूल स्‍्तान कराने की सलाह दी है। 
हमारे शरीर का चर्म केवल अंगों को सुरक्षित रखने 
के लिये नहीं है, हम इससे साँस भी लेते हैं । हमारे चरम में 
असंख्य ननन्‍हें-तन्हें स्राख हें, जिनके ढ्वारा हवा हमारे शरीर 
के भीतर प्रवेश करती है और सफाई का बहुत कुछ कार्य 
करती है। शरीर से जो पसीना इन सूराखों के रास्ते 
बाहर निकलता है, उसके साथ शरीर से काफी मात्रा में विष 
बाहर निकल आता है। पसीने से शरीर पर मैल जम जाने 
से सूराख बन्द हो जाते हैें। इससे पसीना निकलना बन्द 
हो जाता तथा हवा शरीर में प्रवेश नहीं कर पाती है। 
शरीर से विष के बाहर निकलने की क्रिया में इससे व्याधघात 
होता है। यह विष फेफड़े से निकलता है और शरीर 
से विष के बाहर निकलने में कठिनाई होने पर फेफड़े का 
काम काफी बढ़ जाता है। यक्ष्मा में फेफड़ा कमजोर 
रहता है, ग्रतणव फेफड़े का काम यदि बढ़ जाता है तो कम- 
जोर फेफड़ा उससे और भी कमजोर हो जाता है। कार्बो- 
निक गैस के रूप में जितना विष २४ घण्टे में फेफड़े से बाहर 
निकलता है, उसका दूना विष हमारे चर्म के रास्ते बाहर 
निकल आता है। इससे चर्म की सफाई की आवश्यकता 
स्वतः सिद्ध हो जाती है। स्नान करने से शरीर का मेल 
ही नहीं धुल जाता, वरन्‌ हमारा चर्म स्वस्थ, कोमल और 
स्निग्ध होता तथा रोगों से मुक्त रहता है। 
स्वस्थ व्यक्तियों को ठंडे पानी से स्नान करना भ्रच्छा 
है। ठंडे जल से स्नान करने से सर्दी बर्दाश्त करने की 
शक्ति बढ़ती है। गरम पानी से स्नान करने से यह ताकत 
घटती है। इसके अलावा, गरम पानी से स्नान करने 
के बाद यदि बदन को खुला रखा जाय, तो ठंड लगने का 
भय रहता है। यक्ष्मा रोगी यदि तन्दुरुस्त हो और ज्वर, 
पुराना हो गया हो तो कुएँ के ताजा जल से स्नान करना 
(शेषांश पृष्ठ २३४ पर) द 
जलाई, 


देश-विदेश में यक्ष्मानिरोध अभियान 


श्री बी० एम० करियप्पा 


विश्व के विभिन्न देशों में पिछली अनेक दशाब्दियों 
से यक्ष्मा रोग के विरुद्ध अभियान जारी है। ब्रिटेन में 
करीब ५४५ वर्ष पूर्व राष्ट्रीय यक्ष्मा निरोध संघ स्थापित 
किया गया था। इसका प्राथमिक लक्ष्य जनता में यक्ष्मा 
के विरुद्ध प्रचार करना, यक्ष्मा प्रसार के कारणों से जनता 
की अवगत कराना, स्थानीय संघों की स्थापना करना 
तथा यक्ष्मा के नियन्त्रणार्थ विधान बनाने के लिए 
सरकार के समक्ष सुझाव पेश करना था। १६११ ई० 
में राष्ट्रीय स्वास्थ्य वीमा कानून बनने के परिणाम स्वरूप 
ब्रिटेन में सरकार द्वारा सेनेटोरियमों तथा यक्ष्मा चिकि- 
त्सालयों की स्थापना की व्यवस्था हो गयी। इससे 
संघ के लिए यक्ष्मा चिकित्सालयों की स्थापना करने के 
कार्यों में संलग्न रहने की ग्रावश्यकता नहीं रही और उसने 
स्वस्थ यक्ष्मा रोगियों के लिए रोगोत्तर निवास केन्द्रों की 
स्थापना करने की ओर अपना ध्यान केन्द्रित किया। इस 
समय ब्रिटेन में ऐसे २०० केन्द्रों का संघ द्वारा संचालन 
हो रहा है। उक्त केन्द्र भूतपूर्व यक्ष्मा रोगियों के 
लिए रोजगार, निवास स्थान और अन्य सामाजिक आव- 
श्यकताओं की पूर्ति करते हें। सरकारी स्वास्थ्य विभाग 
से उसको सामान्य झाथिक सहायता मिलती है, लेकिन 
उसकी प्रधान आय सील की बिक्री से होती है। 

ब्रिटिश राष्ट्रीय यक्ष्मा निरोध संघ का कोष प्रधानत: 
सार्वजनिक दान, करीब ३ हजार सदस्यों के चन्दे, प्रकाशनों 


की बिक्री तथा सील बिक्री से एकत्र होता इसको 
किसी रूप में सरकारी सहायता नहीं मिलती । ब्रिटिश 
लोकसभा के पाँच सदस्य इसकी कौंसिल में हैं। यक्ष्मा 


के सम्बन्ध में किसी विचाराधीन सरकारी नीति या विधान 
के विषय पर वे संघ का परामर्श ग्रहण करते हें। इसका 
कार्यक्रम इस ढंग का है कि जनसाधारण, रोगी, चिकि- 
त्सक, समाज सेवी कार्यकर्ता, सभी इससे परामर्श, सूचना, 
जानकारी और पथप्रदर्शन पाते हें। यह तीन पत्रिकाएं भी 
प्रंकाशित करता है। इसका एक विभाग भूतपूर्व यक्ष्मा 


प्रगस्त, भढ़े 


में यक्ष्मा-निरोध संघ कायम किया गया था। 


रोगियों के लिए गृह-उद्योगों का संचालन करता तथा उन्ह 
रोजी कमाने में मदद देता है। ग्रभावग्रस्त परिवारों 
को आथिक सहायता देने के लिए पृथक विभाग है तथा 
विभिन्न विभागों में सम्पर्क कायम रखने के लिए भी एक 
विभाग कायम है। 

ग्रमेरिका के पेनसिलवानिया नगर में सर्वप्रथम १५६२ 
इसके बाद 
अमेरिका के अन्यान्य प्रदेशों में यक्ष्मा-निरोध संघों की 
स्थापना हुई और आज ऐसे संघों की संख्या तीन हजार 
से अ्रधिक है, जिनमें से अधिकतर राष्ट्रीय यक्ष्मा-निरोध 
संघ से सम्बद्ध हें। १६०७ ई० से इन संधों का कार्यक्रम 
सील-बिक्री की आय पर पूर्णतया आधारित है। इस 
भ्राय का अधिकांश उन इलाकों को प्राप्त होता है, जहाँ 
सील-बिक्री होती है। किन्तु, प्रदेशों को भी इससे भाग 
मिलता है और प्रत्येक प्रदेश अपने भाग का छः: प्रतिशत 
ग्रंश राष्ट्रीय यक्ष्मा निरोध संघ को प्रदान करता है। 
राष्ट्रीय यक्ष्म-निरोध संघ का कार्यालय विभिन्न विभागों 
में विभक्‍त है, जिनमें सर्वप्रथम प्रकाशन, सूचना, स्वास्थ्य- 
शिक्षा, जन-सम्पक, प्रबन्ध, प्रशिक्षण, अनुसन्धान, नसिग 
शिक्षा, विशेष सहायता और पुनर्वास, सील-बिक्री तथा 
कर्मसंस्थान विभाग हें। केन्द्रीय संघ सरकार से कोई 
ग्राथिक सहायता नहीं लेता। सरकारी स्वास्थ्य विभागों 
से यह निकट सम्पर्क रखता है तथा प्रतिवर्ष सभी संस्थाओं 
के प्रमुख अधिकारियों के सम्मेलन का आयोजन कर 
विचार-विनिमय करता है । 

कनाडा में १६०० ई० में यक्ष्मा-संध गठित हुआ्ना । 
उस समय कनाडा में कोई सुसंगठित स्वास्थ्य विभाग 
नहीं था। इसका प्रधान कार्यक्रम शैक्षणिक था। इसके 
बाद अन्यान्य संस्थाएँ सार्वजनिक सहायता से खलीं और 
उनका कार्यक्रम सेनेटोरियमों की स्थापना करने तक 
सीमाबद्ध रहा । कनाडा में वर्तमान काल में चालू यक्ष्मा- 
निरोध-संघों में से अधिकांश को स्थापना कनाडियन यक्ष्मा- 


२२६ 





निरोध-संघ ने किया था। 
सरकार ने अपने नियन्त्रणाधीन कर लिया। 
द्वितीय महायुद्धों के मध्यवर्ती काल में कनाडा के प्राय: 
सभी प्रान्त में स्वास्थ्य विभाग कायम हो गये थे। यक्ष्मा- 
निरोध-संघ का बतंमान कार्यक्रम जनता को स्वास्थ्य रक्षा 
के उपायों से अवगत कराना है, जबकि सरकार यक्ष्मा- 
रोगियों के लिए सेनेटोरियमों का संचालन एवं प्रबन्ध 
करती है। सील-बिक्री तथा चन्दे से इसको श्रच्छी आ्राम- 
दनी हो जाती है । 
मिलती है और यक्ष्मा सम्बन्धी विषयों पर सरकार को 
संघ आ्रावश्यक परामर्श देता है। 

इनमार्क में वर्तमान शताब्दी के आरम्भ में यक्ष्मा 
जनित मृत्यु का अनुपात २०० से ३०० तक प्रति लाख 
था। डेंनमार्क के चिकित्सकों की केन्द्रीय संस्था ने यक्ष्मा- 
रोगियों की मदद करने के उद्देश्य से १६०० ई० में एक 
संघ बनाया तथा १०० शब्याओ्रों का एक सेनेटोरियम 
कायम किया। राष्ट्रीय यक्ष्मा-निरोध-संघ की स्थापना 
दो प्रमुख चिकित्सकों द्वारा १६०१ ई० में की गयी। 


कालान्तर में उन संधों को 


उनमें एक व्यक्ति डेनिश लोकसभा के सदस्य थे। इस 


संघ ने इतना व्यापक प्रचार किया कि सरकार को यक्ष्मा 
की समस्या की जाँच कर विधान का मसविदा तैयार करने 
के लिए एक आयोग की नियुक्ति करने को वाध्य होना 
पड़ा। आयोग के प्रयत्नों से १६०५ ई० में दो कानून 
बने और यक्ष्मा विरोधी अभियान को सरकार का सहयोग 
प्राप्त हुआ । 

१६१० ई० तक संघ ने ८ सेनेटोरियमों को चालू 
कर दिया था। बड़े दिन पर सील की बिक्री का कार्य- 
क्रम सर्वप्रथम डेनमार्क में ही ग्रारम्भ हुआ और अन्यान्य 
देशों ने उसका पथानुसरण किया। लेकिन, डेनमार्क में 
सील-बिक्री की सारी आय शिक्षु-कल्याण कार्य में खर्च 
की जाती है। बालकों के लिए भी यहाँ कई सेनेटोरियम 
बने हुए हैं। डेनमार्क में यक्ष्मा-विरोधी कार्यक्रम इतना 
अधिक भअग्रसर हो चुका है कि संघ ने इस कार्य से पूर्णतया 
हाथ ख्रींचकर अन्य समाज-कल्याण कार्यों में मनोयोग 


किया है। यक्ष्मा जनित मृत्यु का अनुपात १४ प्रति- 
लाख हो गया है। 


यहाँ श्रब ऐसी स्थिति' आ गयी है कि 
२३० क्‍ रा # 


प्रथम और 


सरकार से भी इसको वाधिक सहायता 


यक्ष्मा. रोगियों का मिलना कठिन हो गया है और प्रस्पतालों- 
की खाली शब्याओ्रों को भरने के लिए सरकार तथा संघ : 
प्रतिवर्ष विदेशों के रोगियों को आमन्त्रित करता है। 


. नाव के राष्ट्रीय यक्ष्मा-निरोध-संघ के अन्तर्गत २० 
प्रादेशिक संस्थाएँ हें। उनकी आथिक आवश्यकताग्रों 
की पूत्ति सील-बिक्री, वसन्‍्त कुसुमों की बिक्नी, पुराने « 
स्टाम्पों की बिक्री, चन्द्र और लाटरी की आय से होती 
है। इस अर्थ राशि का उपयोग यक्ष्मा-चिकित्सालयों 
के संचालन, स्कूली छात्रों की दन्तरोग चिकित्सा तथा 
भोजन प्रबन्ध, प्रसूतागारों के संचालन, जनता की _ 
स्वास्थ्योन्नति के कार्यों, यक्ष्मा रोगियों तथा' उनके परिवारों 
की सहायता के कार्यों में होता है। इसको विभिन्न सूत्रों 
से आ्राथिक सहायता प्राप्त होती है। नाें में भी यक्ष्मा- 
निरोधक कार्य काफी अग्रसर हो चका है। अभ्रतएव, संघ 


ने अब अन्य जन-कल्याण कार्यों को शुरू किया है । 
स्वेडन के गह-विभाग के अधीनस्थ राजकीय चिकित्सा 


संस्थान के सनन्‍्तर्गत स्वास्थ्य एवं यक्ष्मा-निरोध शाखाएँ 
चाल हैं। राष्ट्रीय यक्ष्मा-संव के महामंत्री इन शाखाओं 
के परामशेंदाता हैं। देश के सभी सेनेटोरियमों तथा 
केन्द्रीय चिकित्सालयों की वे देख-रेख करते हें। संघ 
का प्रधान कार्यक्रम सील-विक्रयः अभियान, स्वास्थ्य 
प्रशिक्षण, वैज्ञानिक अनुसन्धान तथा यक्ष्मा-रोगियों की 


सहायता है। यक्ष्मा-विरोधी सरकारी कार्यक्रमों को 
यह अग्रसर करता तथा सरकारी नीति-निर्दधरण में 
मदद देता है। 


फांस का राष्ट्रीय यक्ष्मा-संध सरकारी विभागों के 
घनिष्ट सहयोग से यक्ष्मा-निरोधक अभियान चला रहा. 
है। स्वास्थ्य-मंत्रालय के अ्रधीनस्थ यक्ष्मा-निरोध विभाग 
द्वारां रोग-निदान और चिकित्सा कार्य किया जाता है। 
यक्ष्मा-रोगियों के लिए फ्रांस में ड८ हजार ७०० शब्याएँ . 
हैं तथा ६१० चिकित्सालय चल रहे हें। संघ की आय 
का प्रधान सूत्र सील-बिक्री है। द द 


भारत. 
भारत में यक्ष्मा-निरोध अभियान का सूत्रपात वर्तमान _ 


शताब्दी के आरम्भ में कुछ ईसाई धर्म प्रचारकों ने किया 


था। उउ्होंने देश के कुछ स्थानों में यक्ष्मा रीगियों की 
चिकित्सा के .लिए संस्थाएँ खोलीं तथा: रोग-निरोध- के: 





१६२१ में यक्ष्मा रोग के 
_ प्रसार तथा उसके निरोध के उपायों की जाँच केरने के 


. लिए. प्रयास आरम्भ किया.। 
लिए सरकार ने एक आयीग का गठन किया। यतक्ष्मा- 
. विरोधी अभियान में १६२८-२६ साल में विशेष प्रगति 


हुई, जबकि संम्लाट जाज॑ पंचम की रोगमक्ति के उपलक्ष 


में आनन्दोत्सवों के लिए संग्रहीत श्रर्थ राशि का उपयोग 
 यक्ष्माननिरोधक कार्यों में करने का निरचय हुआ। देश 
के विभिन्न स्थानों में स्वास्थ्य-शिक्षण तथा चिकित्सकों 
“ की यक्ष्मो विषयक प्रशिक्षण का इससे प्रबन्ध हुआ। १६- 
. ३७ में भारत के तत्कालीन वायसराय की पत्नी लेडी लिन- 
- लिथगो ने सम्राट का यक्ष्मा-निरोध कोष खोला और 

करीब एक करोड़ रुपये की गश्रथेराशि एकत्र की। इसका 
_ करीब ६५ प्रतिशत अंश राज्यों को लौटा दिया गया-तथा 
शेष ५ प्रतिशत रकम से १६३६ में भारतीय यक्ष्मा संघ 
« की स्थापना की गयी । पिछले पाँच वर्षों से राजकुमारी 
झमृत कौर इस संघ की अ्रध्यक्षा हैं । 


भारतीय यक्ष्मा संघ ( पृपरज्लाटपॉडटा$ 3550ए09 

०5 ॥7079 ) को भपने जन्मकाल से ही संगीन मुसीबतों 
के बीच से गूजरना पड़ा। संघ के उद्घाटन के छः 
मास के भीतर ही विश्वयूद्ध छिड़ गया और इसके 
. परिणाम स्वरूप देश की साधारण अवस्था अत्यन्त संकट- 
*अ्यर्ण होगयी । अनेक स्थानों की आबादी श्रत्यधिक बढ़ 
गयी और यातायात में भीषण कठिनाई होने लगी। देश 
की राजनंतिक स्थिति अनिश्चित तथा संकटापन्न हो 
गयी। देश में खाद्-्संकट उपस्थित हुआ और १६४३ 
में बंगाल में भीषण श्रकाल पड़ा । देश विभाजन के 
बाद शरणाथियों की सभस्या ने स्थिति को और भी नाजुक 
बना दिया। जनता के रहन-सहन की स्थिति में काफी 
ग्रवनति हुई। लेकिन, इन सारी कठिनाइयों के बावजूद 
सरकारी एवं गैर सरकारी संस्थाओ्रों ने देश में यक्ष्मा की 
समस्या का सफलतापूर्वक: सामना किया। यधथ्ष्मा-अ्रस्प- 
तालों में शब्याप्रों की संख्या बढ़कर १३ हजार ५०० हो 
 गयी। ऐसी प्राशा है कि यह संख्या झ्रागामी वर्ष में 
दूनी हो जायगी। भारत सरकार द्वारा बी० सी० जी० 


टीका का कार्यक्रम १६४८ के शअ्रगस्त में आरम्भ किया 


गया और इसमें झाशातीत सफलता मिली। मार्च १९५३ 
. तक १३१ लाख व्यक्तियों की ट्यूवरकुलीन परीक्षा हुई 
. तथा ४२० लाख व्यक्तियों को टीका दिया गया । दिल्‍ली, 

 पंटना और जावणकोर में यक्ष्मा-निरोध प्रशिक्षण केन्द्र खुले 


एवं पंचवर्षीय योजना में यक्ष्मा-निरोधक कार्य के लिए ३. 


. करोड़ ३० लाख रुपये की व्यवस्थ हुई। | 
भारतीय यक्ष्मा-संघ ने वैज्ञानिक पद्धति पर यक्ष्मा- 
. निरौध अभियान को अग्रसर करने में महत्वपूर्ण अंश ग्रहण 


झमसते, पड . 






किया है। 
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है ।. यक्ष्मा-चिकित्सा सम्बन्धी प्रशिक्षण को इसने 
व्यवस्था की है तथा सरकार पर इस व्यवस्था के लिए दबाव 
डाला है। यक्ष्मा के निदान, चिकित्सा और उपचार 


तथा रोग-निरोध के सम्बन्ध में इसने सरकार को महत्वपूर्ण 
परामर्श दिया है। 


भूतपूर्व सेनिकों तथा शरणाशियों 
के लिए संघ ने दो यक्ष्मा अस्पतालों को चाल कर रखा 
है। यक्ष्या की औषधियों के उपयोग के सम्बन्ध में भी 
यह सरकार एवं संस्थाओं को अआ्रावश्यक परामर्श देता है। 
भूतपूर्त रोगियों को रोजगार दिलाने के प्रयास में भी इसने, 


यर्थष्ट सफलता प्राप्त की है। 


भारतीय यक्ष्मा-एसोसिएशन की १७ प्रादेशिक शाखाएँ 
हैं। प्रत्येक प्रादेशिक शाखा स्वतंत्रतापूर्वक कार्यक्रम 
बनाती और उन्हें कार्यान्वित करती है। केन्द्रीय संघ 
का सभी प्रादेशिक संघों से घनिष्ट सम्पर्क रहता है। संघ 
ने १९५४० से सील-बिक्री का कार्यक्रम ग्रहण किया है। 
यह कार्यक्रम महात्मा गांधी की जन्म तिथि से आरम्भ 
होकर गणराज्य दिवस को समाप्त होता है। पिछले 
तीन वर्षों में सील-बिक्री से संघ को ३० लाख रुपये की आय 
हुई है। इस अर्थ राशि का उपयोग निर्धन यक्ष्मा रोगियों 
की सहायता करने, पुनर्वास केन्द्र खोलने, यक्ष्मी-निवासों 
का निर्माण कराने, चिकित्सालय चलाने, चिकित्सा के 
आ्रावश्यक सामान जुटाने तथा यक्ष्मा निरोध के सम्बन्ध 
में आवश्यक अन्‌ सन्‍्धान करने में किया जा रहा है। केन्द्रीय 
संघ के कार्यों में सहयोग देने के लिए विभिन्न समितियाँ 
कायम हें। इन समितियों में अ्रनेक प्रम॒ख सरकारी 
ग्रफसर तथा सम्भश्रान्त सार्वजनिक कार्यकर्ता हैं। 

केन्द्रीय संगठन द्वारा प्रतिवर्ष यक्ष्मा-निरोध कार्ये- 
कर्ताश्रों के महत्त्वपूर्ण सम्मेलन का आयोजन किया जाता 
है। इन सम्मेलनों में यक्ष्मा-निरोध के विषय पर विचार 
विनिमय होते तथा इस दिशा में हुए कार्यों का सिहावलोकन 
किया जाता है। भारतीय यक्ष्मा संघ अन्तर्राष्ट्रीय यक्ष्मा 
संघ से सम्बद्ध है। संघ के प्रतिनिधि उसके सम्मेलनों 
में हमेशा भाग लेते हें। संघ द्वारा एक जैमासिक पत्रिका 
का भी प्रकाशन हो रहा है, जिसमें यक्ष्मा के सम्बन्ध में 
महत्वपूर्ण विवेचन रहता है। भारतीय यह्ष्मा-संघ 
रोगियों को निःशुल्क चिकित्सा, रोगी परिवार की सहा- 
यता, भूतपूर्व रोगियों का पुनर्वास एवं रोग-निरोध के 
लिए सक्रिय कदम उठाने को व्यग्र है। भारत में प्रति- 
वर्ष करीब ५ लाख व्यक्ति यक्ष्मा रोग से मरते हें और 
२५ लाख व्यक्ति रोगाकान्त रहते हें। भारत म प्रत्येक 
१७४५ रोगी पर एक शय्या की व्यवस्था है। सुयोग्य 
चिकित्सकों, परिचारकों एवं विशेषज्ञों का भी श्रभाव है। 
फिर भी, संघ को यह आशा है कि वह देश से यक्ष्मा रोग 
के उन्मूलन की दिशा में शीघ्र सफलता प्राप्त करेगा। 


२३१ 


यक्ष्मा में रोगोत्तर-सावधानी का महत्त्व 


रेबेरेण्ड आर० एम० बाटन, एम० ए० (आक्सन) 


कभी-कभी ऐसा कहा जाता है कि यक्ष्मा रोगी को 


सेनेटोरियम में भेजने से क्या लाभ है? सेनेटोरियम में 


रोगी की हालत सुधर जाती तथा वह चंगा मालूम होने 
लगता है, लेकिन घर में वापस आते ही वह फिर बीमार 
पड़ जाता है। यह अभियोग कुछ अ्रंशों में सत्य है । 
हमने इस बात का पता लगाने की कोशिश की है कि सेने- 
टोरियम से निकलने के बाद रोगी की यह हालत क्‍यों होती 
है ? सभी रोगियों के बारे में ठीक-ठीक कुछ बताना सम्भव 
नहीं है, क्योंकि करीब दो तिहाई रोगी ही हमारे पत्रों के 
उत्तर देते हें और उत्तर देनेवाले व्यक्तियों में ग्राधे से अधिक 
ऐसे होते हैं, जो बताते हैँ कि वे अच्छी तरह है और सेने- 
टोरियम से निकलने के पांच वर्षों के बाद भी काम-काज में 
लगे हुए हं। पांच वर्षों का समय परीक्षात्मक माना जाता 
है, क्योंकि यह सिद्ध हो चुका हैं कि यदि कोई भूतपूर्व 
रोगी पांच वर्षों तक जीवित रहता है और उसपर 
दुबारा रोगाक्रमण नहीं होता तो यक्ष्मा से उसकी मृत्य 
नहीं हो सकती । अत: ऐसा कहा जा सकता है कि शेष 
आधे रोगियों की मृत्यु सेनेटोरियम से निकलने के बाद 
हो जाती है । यह एक कट सत्य हैं, लेकिन हमें यह स्मरण 
रखना चाहिये कि उनमें ऐसे श्रनेक रोगी थे जो काफी 
विलम्ब से सेनेटोरियम में पहुँचे थे तथा अ्रवस्था में किसी 
प्रकार के सुधार के बिना ही घर वापस चले गये । लेकिन 
जो व्यक्ति हालत में सुधार के साथ वापस गए, उनमें दो- 
तिहाई से अधिक व्यक्ति पांच वर्षों के बाद भी स्वस्थ रहे । 
हमारी यह आदत है कि दुखद घटनाओं को हम हमेशा 
स्मरण रखते हैं, लेकिन सुखद घटनाओं को तुरत भूल जाते 
हें। यक्ष्मा जैसी सांघातिक व्याधि में यह एक महान 
सफलता ही मानी जायगी कि इतनी अधिक संख्या 
में यक्ष्मा-रोगी अच्छे होकर अपना साधारण जीवन-यापन 
करने लगते हें। इस सिलसिले में यह बात भी 
हमें याद रखनी चाहिए कि यक्ष्मा उन रोगों के समान 
नहीं है कि रोगी पूर्णतया चंगा होकर अस्पताल से 
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निकले और पुन: रोगाकान्त होने की आशंका से मुक्त 
हो जाए। कोई भी चिकित्सक ऐसा नहीं कह सकता 
कि यक्ष्मा-रोंगी पूर्णतया चंगा हो गया है। बह सिफे 
इतना कहेंगा कि रोग को नियन्त्रित कर लिया गया. 
है भ्रथवा रोग का प्रसार रुक गया है या रोगी को दशा 
सुधर रही है। क्षतों की पूति अत्यन्त मनन्‍्थर गति से 
होती है और सेनेटोरियम से निकलने के बाद यदि रोगी 
उपयुक्त अवस्था में तथा पूरे संयम के साथ .रहे तो कई 
वर्षों के बाद क्षयज-क्षत दूर होते हें और रोगी पूर्णतया 
रोगमुक्त समझा जाता है। 

जब कोई रोगी सेनेटोरियम से घर वापस जाने को 
होता हैं तो वह चिकित्सक से अक्सर अपने रहन-सहन, काम- 
काज, दवा-परहेज आदि के बारे में परामर्श पूछता रहता 
है। चिकित्सक उसको सलाह देता है कि घर जाकर 
खूब संयम से रहो, पूर्ण विश्वाम करो, स्वादिष्ट और पौष्टिक 
भोजन करो, खुले स्थान में शयन करो, हल्के काम 
करो और करीब-करीब सेनेटोरियम के जेसा जीवन 
व्यतीत करने की चेष्टा करो । लेकिन इन सलाहों का 
ठीक पालन होने की क्‍या निश्चितता है? रोगी का घर 
जनाकीर्ण हो सकता है, ख्‌ लेस्थान में उस का सोना असम्भव 
हो सकता हैं या उसके मकान के पास कड़े के ढेर इकठटे 
हो सकते हैं, घर में पूर्ण पौष्टिक भोजन का अभाव हो 
सकता है और हल्का काम कर रोजी कमाने को उसकी . 
आशा स्वप्नवत सिद्ध हो सकती है। इसके अलावा जब 
रोगी सेनेंटोरियम से वापस आता है तो वह अपने घर का 
सर्वाधिक स्वस्थ और सवल व्यक्ति दिखायी देता है। 
ऐसी अ्रवस्था में वह अपने लिए किसी विशेष सुविधा का 
दावा नहीं कर सकता। अतएवं अधिकतर क्षेत्रों में 
चिकित्सक की सलाह व्यर्थ हो जाती है और रोगी पुनः 
रोगग्रस्त हो कर सारी जचिकित्सापटुता तथा श्रर्थव्यय 
को बर्बाद कर देता हे। ऐसा भी कहा जा सकता है कि 
चिकित्सा जितनी श्रच्छी होती है, समस्या भी उतनी 


जुलाई, 






ही बढ़ती है श्र्थात्‌ रोगाक्रान्‍्त होने के बाद जो रोगी शीघ्र 
मर जाते हैँ, वे श्रधिक समस्या उत्पन्न नहीं करते ; किस्तु 
सुचिकित्सा से कई वर्षों तक जीवित रहनेवाले रोगी पूर्ण- 
तया रोगमकत नहीं होकर दूसरों में रोग का प्रसार करते 
हैं। अतएब यक्ष्मा रोगियों के लिए रोगोत्तर सावबानी 
की सब से श्रधिक आवश्यकता है । 

यह समस्या हमारे देश में ही नहीं, सारे संसार में 
उपस्थित है। चिकित्सालय से निकलने के बाद भी 
_ रोगी की पूरी देखरेख होनी चाहिए और उसको संयम तया 
सावधानी से रखना चाहिए। यह रोगोत्तर सावधानी 
की समस्या सब से अधिक जटिल है और इस के समाधान 
की सारी योजनाएँ दुराशामात्र प्रतीत होती हें। क्षय 
रोग की चिकित्सा में शुद्ध वायु का सब से अधिक महत्त्व 
है श्रौर इसी कारण पाश्चात्य देशों में भूतपूर्व रोगियों को 
बागंवानी, पशुपालन तथा ऐसे ही कामों के लिए सलाह 
दी जाती है। किन्तु ऐसे कामों में भी काफी परिश्रम 
होता है और सभी प्रकार के मौसम में काम करना पड़ता 
; अतएव भूतपूर्व रोगी के लिए भारत में या अन्‍्यत्र कहीं 
पश्चिमी देशों 


भी ऐसे काम उचित नहीं कहे जा सकते । 
में भूतपूव रोगियों 
की ओर अधिकाधिक जोर दिया जा रहा है । 

कुछ बड़े कारखानेवालों से अनुरोध किया गया था कि 
वे अपने कारखानों में भूतपूर्व रोगियों को काम दें तथा 
उनसे हल्का काम लें। पर इममें उल्लेखनीय सफलता 
नहीं मिली। अनुभवों से सिद्ध हुआ कि भूतपूर्व रोगी 
से भी बंधा हुआ काम लिया गया और काम में कमी होने 
पर उनका पारिश्चिमिक भी कम हो गया । इसके अलावा 
भूतपूर्व क्षय रोगियों के साथ काम करने में अन्य कर्मचारियों 
को जबरदस्त आपत्ति थी । 

इस समस्या के सावधान का दूसरा उपाय शहर के 
बाहर भतपू्व रोगियों के लिए उद्यान-गृहों का निर्माण है। 
ऐसा होने पर वे रोजाना शहर में आकर काम करेंगे 
और पुत्ः अपने घर वापस चले जायंगे। लेकिन इस 
आ्रावागमन में उनको अ्रतिरिकत अर्थ, समय भ्रौर शक्ति का 
व्यय करना पड़ेगा । ब्रिटेन में इस समस्या के समाधान 
की एक योजना पूर्ण सफल हुई है। पेपत्र्थ नामक स्थान 
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पर एक ग्राम्य उपनिवेश बसाया गया हे, जिसमें ग्रस्पताल, 
सेनेटोरियम और उपनिवेश तीनों एक दूसरे से सम्बद्ध 
हैं। .उपनिवेश में अनेक कारखाने भी हैं,, जिनमें भ्रमण- 
सामग्रियों, फैंसी सामानों, खिलौने का उत्पादन और 
छपाई का काम होता है। किन्तु, पुनर्वास की इस सारी 
योजनाओं से अधिक महत्त्वयुर्ण सभी भूतयू्व रोगियों की 
देखरेख और जांच की व्यवस्था है। 

भूतपूर्व रोगियों की समस्या के समाधान के दीघेकाल- 
व्यापी प्रयत्नों के परिणामस्वरूप यह निष्कर्ष निकला है कि 
भूतवूर्व रोगियों को उन व्यक्तियों के साथ सदेव सम्पर्क 
रखना चाहिए, जो उनके रोग और क्षमता की जानकारी 
रखते हैं। ऐसे व्यक्तियों से भारी काम नहीं लिया 
जाना चाहिये और भूतपूर्व रोगियों से सम्बन्धित 
किसी योजना में उसका परिवार भी सम्मिलित रहना 
चाहिए । 

भारत में भूतपूर्व रोगियों की समस्या को अबतक 
उपयुक्त महत्व नहीं दिया जा रहा है। भारत की कुछ 
यक्ष्मा-चि कित्सा-संस्थाओं में भूतपूर्व रोगियों को काम दिया 
जाता है और इससे अभ्धिक कुछ करने की ओर ध्यान नहीं 
दिया जाता। यहाँ के सेनेटोरियमों से अनेक रोगी अपने 
घर को वापस जाकर पुराने कामकाज में जूट जाते तथा 
भले चंगे रहते हैं, लेकिन उनमें से एक तिहाई व्यक्तियों की 
मत्य पांच साल के अन्दर क्षयरोग से हो जाती है। भारत 
में क्षयरोगियों के लिए एकमात्र ग्राम्य-उयनिवेश आरोग्य- 
वरम्‌ (मदनयलली जिला ) । यहा २० भूतपूर्व रोगियों 
के निवास की व्यवस्था है। यहाँ उन रोगियों से दूकान, 
मुद्रगालय, दफ्तरीखाना, दर्जाख्नाना, कताई-बुनाई और 
बागवानी का काम लिया जाता है। यहाँ की दृकान कर 
आरम्भ एक भूतपूर्व रोगी और एक कुली की सहायता से 
से किया गया था और शुरू में हर रोगी के पास खोपचे में 
में सामान लेकर पहुँचता था। आज इस दूकान की बिक्री 
१४ हजार रुपये मासिक है। यहाँ का छावाबाना 
७० ) मुल्य के एक हस्तचालित यन्त्र के साथ आरम्भ हुआ 
था पर गश्राज इस प्रेस में सभी प्रकार की छाई का 
काम होता है और विभिन्न प्रकार के यंत्र मौजूद है। 
बुनाई के काम से छः हजार रुपये की मासिक आय होती है । 

.. रह३ 





आज यह उपनिवेश आत्मनिर्भर है और. क्रमशः इसका 
प्रसार हो रहा हैं। 


भारत के कुछ नभरों में भूतपूर्व क्षयरोगियों की देख- क्‍ 


रेख क्षय-चिकित्सालयों द्वारा की जाती है। यद्यपि 
क्षय-चिकित्सालयों के कार्यों का यह भी एक प्रधान अंग 
है, जिसमें सभी भूतपूर्व भ्रवस्था की सृष्टि , उपयुक्त 
रोजगार का प्रबन्ध, भूतपृर्व रोगी तथा उसके परिवार के 
लिए उपयुक्त खाद्य श्रौर वस्त्र का प्रबन्ध तथा रोग निरोध 
व्यवस्था सम्मिलित है, तथापि हमारे देश में क्षय 
चिकित्सालयों की संख्या इतनी कम हैँ और क्षय-रोगियों 


की चिकित्सा के कार्य में वे इतने अधिक व्यस्त रहते हैं कि _ 


भूतपूर्व रोगियों के प्रति कुछ भी ध्यान देने का उन्हें जरा भी 
भ्रवसर नहीं मिलता । 

पाध्चात्य देशों में भूतपूर्व यक्ष्मा रोगियीं के पुनर्वास की 
ग्रधिकतर योजनाएँ गेर-सरकारी प्रतिष्ठानों के रूप में 
चालू हुई हैं, लेकिन उनके पीछे जनसाधारण की पर्याप्त 


सहानुभूति है। 
से तबतेक सहायता दी जाती है, जबतक बह अपनी रोजी 


ब्रिटेन में भूतपूर्व रोगी को सरकारी कौष श 
कमाने में पूर्ण समर्थ नहीं हो जाता । - भारत में श्रभी ऐसी: 
कोई व्यवस्था नहीं है श्रौर हमे' इस बात को भलीभाँति 
हृदयज़म कर लेना है कि रोगी की चिकित्सा में अर्थव्यय 
करने से ही समस्या हल नहीं हो जाती । रोगी की सहायता _ 
तबतक जारी रहे जबतक वह श्रपनी रोजी कमाने में सक्षम - 
नहीं हो जाता । इस अतिरिक्त व्यय से जन भ्ौर धन की 
ञ्रागे चल कर बचत होगी और भूतपूर्व रोगी के बहुमूल्य 
स्वास्थ्य को अक्षण्ण रखने में सहायता मिलेगी। इस 
समस्या के मूल में भूतपूर्व रोगी है, जो वाह्य जगत के साथ 
प्रतियोगिता करन में अ्रसमर्थ है तथा भ्पने लिए एवं अपने 
परिवार के लिए संरक्षण चाहता है। यदि उसको उपयुक्‍त _ 
काम दिया जाय तथा उचित देखरेख की जाए तो वह भी 
समाज का एक उपयोगी सदस्य बन सकता है और 
सामाजिक जीवन में उपयुक्त अंश ग्रहण: कर सकता है । 
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अच्छा है। लेकिन यदि रोगी कमजोर हो तथा ठंडा पानी 
बर्दाइत नहीं कर सकता हो तो गर्म पानी से स्नान करना 
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चाहिये। सिर और अँखों पर गर्म पानी नहीं डालना 
चाहिये । पानी अधिक गर्म नहीं होना चाहिये। बदन 


को खूब रगड़ कर स्नान करना चाहिये। सप्ताह में कम- 
से-कम दो बार स्‍्तान करना जरूरी है। कभी-कभी 
जरूरत पड़ने पर रात को सोने के पहले भी गरम जल से 
स्नान किया जा सकता है। यदि बदन पर पानी डालते 
से नुकसान पहुँचने का डर हो, तो भींगे तौलिये से सारे 
बदन को खूब रगड़कर पोंछ डालना चाहिये। 

कमजोर रोगियों को बिस्तर पर लिटाकर, गरम जल 


में तौलिया भिगोकर बदन अच्छी तरह पोंछ देना चाहिये। 


यक्ष्मा रोगी को अधिक देर तक नहलाना नहीं चाहिये । 
कमजोर रोगी को बन्द कमरे में नहलाना या बदन पोछना 
चाहिये, अन्यथा ठंड लग जाने का भय रहता है। . 


नहाने का सद्दी तरीका घर्षण स्नान है। इसमें 
भ्रंगों को अच्छी तरह रगड़ा जाता है, जिससे चर्म का अ्रच्छा 
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यक्ष्मा में स्‍स्तान से लाभ 
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व्यायाम हो जाता है और ऊपरी सतह तक खून का दौरा. 
होने लगता है। रोमकृपों के मुख खल जाते हैँ और चर्म 
का काम अच्छी तरह होने लगता है। घर्षण स्नान के बाद 
कुनकुने पानी में तौलिया भिगोकर बदन पोंछ देना चाहिये ।. 
कटिस्नान की श्रायूवेंद में बहुत महत्त्व दिया गया 
यक्ष्म रोगी के लिए यह स्नान बहुत लाभदायक 
मन्द ज्वर इससे दूर हो जाता है। इसकी विधि 
यह है कि रोगी के शरीर पर तेल मालिश कर उसको तेल, 
दूध या जल से परिपूर्ण टब में सुखपूर्वक बिठाये। इससे . 
शरीर का बल बढ़ता है। जिसको मन्द ज्वर हो और 
यक्ष्मा होने का सन्देह हो, उसको यदि उपवास कराया 
जाय और गले तक उपर्युक्त विधि से कटिस्तान कराया 
जाय, तो ज्वर श्षीघ्र दूर हो जाता है तथा यक्ष्मा होने का... 


है। 
(3 
न्नै। 


# 
जज 


भय नहीं रहता। राजयक्ष्मा के रोगी को इस स्नान से 
बड़ा लाभ होता है। इससे आंतें मजबूत होती हैं और 
ज्वर रुक जाता है। इसके साथ ही धूप और वायु का 


सेवन यक्ष्मा रोगी के लिए ग्रत्यन्त हितकारी है। 
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(शैषांश पृष्ठ १६ वें का) 
तापाडू बहुत चञ्बल होता है। 
चंचल कि बच्चों का कोई ताप-मान निश्चित नहीं कहा 
जा सकता। बहुत से बच्चों का ताप-मान १०० डिश्री होने 

पर भी, यदि उनमें कोई प्रन्य रोग-चिस्ह न हों तो बहुत 


बचपन 


_ से चिकित्सक ज्वर नहीं मानते । परन्तु जैसे-जैसे अवस्था 
. बढ़ती जाती है, तापमान स्थिर होता जाता है और प्रौढ़ा- 
. बस्था पर पहुँचने तक वह इतना स्थिर हो जाता है कि किसी 
विक्ृत अवस्था में ही घटता बढ़ता है, स्वस्थावस्था में नहीं । 
मुह में &८ध.४ और गुदा में इससे आधी डिग्री भ्रधिक 
तापमान प्रौढ़ मनृष्य की स्वस्थावस्था समझी जाती है, किन्तु 
_ इसमें भी कुछ दैनिक परिवर्तन स्वस्थावस्था में होते रहते 
हें जैसे प्रात: काल चारपाई से उठने से पूर्व आधी डिग्री 
कम होता है। उठने के थोड़ी देर बाद आधी डिग्री बढ़ 
जाता है और फिर दिन भर उतता ही बना रहता है। 
कुछ लीगों में स्वस्थावस्था में तापमान कम श्रर्थात्‌ मुख 
का ६७.० होता है। ऐसे लोगों में ६८.० या ६५.५ 
ताप-मान में ज्वरांश समझना चाहिये। ऐसा कभी उन 
क्षय-रोगियों में पाया. जाता है, जिनका प्रकृतिस्थ तापक्रम 
कम होता है, इनमें -६६ ताप होते ही ज्वर लक्षण व्यक्त 
होने लगते हें। : 

ताप-पान की बुद्धि के श्रागन्तुक कारण--परिश्रम 
करने से शरीर का जाप कुछ बढ़ जाता है। प्रकृतिस्थ 


तापमान से यह २ डिग्री तक बढ़ते देखा गया है। गरम 
चीजों के खाने और पीने से तापमान बढ़ जाता है। खाने 
के डेढ़ घंटे बाद ताप १ डिग्री तक बढ़ जाता है। स्त्रियों 


में मासिक धर्म के दिनों में या उससे एक दो दिन पहले १ 
से २ डिग्री तक तापमान बढ़ जाता है। मनुष्य के चित्त 
में क्री, शोक, चिन्ता, व्यग्रता आदि भावों से शरीर में 
तापमान बढ़ जाता है। जब किसी क्षय के रोगी को 
अपने में क्षय रोग की आशंका होती है तब थर्मामीटर 
से तापमान लेते समय शड्भ[जन्य घबराहट के कारण 
ताप में और भी वद्धि हो जाती है। इसलिए कऋद्ध, उद्विग्न 
और अ्रन्य भावों से चञुचल चित्त क्षय रोगियों के तापाडू: 
निश्चित करने में बड़ी सावधानी रखनी पड़ती है। 


- उपकान्त क्षय रोग का सन्देह हो तो निर्णय करने के लिए 


झगस्त, #४ 


इतना 


चलने-फिरने वालें या कठिन परिश्रम का काम करने वाले 
व्यक्तियों में ६८.४ मुखताप को आरोग्यताप मानने में 
कोई हानि नहीं है। प्रातःकाल सोकर उठने के बाद 


इससे एक-आध डिग्री कम और सायंकाल यथा परिश्रम 


करने के बाद एक आध डिग्री अधिक हो सकता है, किन्तु 
इससे अधिक मिले तो उसका कारण खोजना चाहिए और 
यदि अन्य कारण न मिले तो राजयक्ष्पा रोग की सम्भावना 
समझनी चाहिये। 

यदि उपर्थुक्त बातों को ध्यान में रखकर शरीर का 
ताप थर्मामीटर से देखा जाय तो पता लगेगा कि हरारत 
या ज्वर क्षय रोग के सक्रिय विकास या रोग की आरम्भिक 
ग्रवस्था में विशिष्ट लक्षण होता है और ज्वर का गअ्रभाव 
सक्रिय रोग के न होने का द्योतक होता है। जो क्षय- 
रोगी थर्मामीटर से देखने में ज्वर-रहित प्रतीत होते हें 
उनमें से श्रनेकों में ज्वर न मिलने का कारण प्राय: ज्वर 
नापने की विधि में त्रुटि होना है। उपक्रान्त क्षय 
रोगी को चौबीस घंटे निरन्तर ज्वर नहीं रहता, बल्कि 
दोपहर बाद घंटे-दो-घंटे के लिए किसी समय थोड़ी-सी 
हरारत हो जाती है। यदि उस समय तापाडू न लिया जाय 
और सुबह-शाम थर्मामीटर लगाकर नित्य देख लिया जाय, 
जेसा कि साधारणत: कर लिया जाता है, तो ज्वर का पता 
नहीं लग सकता। क्षय रोगियों का तापमान चित्तो- 
दंग श्रादि के कारण बड़ा चंचल होता है, उसमें बड़ी जल्दी 
उतार-चढ़ाव होता रहता है। यद्यपि उद्वेग आदि के 
कारण स्वस्थ मनुष्यों के ताप में भी चंचलता आती है, किन्तु 
उसमें इतना अन्तर है कि स्वस्थ मनुध्यों का श्रागन्तुक 
कारणों से बढ़ा हुआ तापमान, कारणों के श्रभाव में, झ्राधे 


या अधिक से अधिक एक घंटे के बाद प्रकृतिस्थ हो जाता 


है पर क्षय रोगियों में ऐसा नहीं होता । 

प्रातःकाल स्वस्थ मनुष्य की अपेक्षा क्षय रोगी के 
तापाड्ों में श्रधिक अन्तर हो जाता है श्रर्थात्‌ यदि 
स्वस्थ मनुष्य का तापाडू सायंकाल ६८ या €5८.६ है तो 
प्रात: काल ६७ या €७-१।२ हो जाता है परन्तु क्षय 
रोगी का तापाडु यदि सायंकाल १०० है तो प्रात:- 
काल ६६६ या €७ डिग्री हो जाता है। क्षय रोग में 
केवल ताप की अधिकता ही नहीं यह भी देखता चाहिए 
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कि दिन-रात में कम-से-कम श्रौर अ्धिक-से-अधिक ताप 
कितना होता है। स्वस्थ मनुष्यों के इन दोनों तापों में 
केवल एक डिग्री का श्रन्तर होता है परन्तु क्षय रोगों में 
दो या इससे अधिक अन्तर होता है। 

क्षय रोगी के ज्वर का भेंद--अन्य प्रकार के ज्वरों 
से क्षय रोगी के ज्वर का भेद सहयोगी कारणों से जाना जा 
सकता है। अन्य सब ज्वरों में नाड़ी की गति तापमान 
के अनुकल तेज या मंद होती है परन्तु क्षय रोगी के ज्वर में 
नाड़ी की गति ज्वर की शपेक्षा बहुत तेज होती है। अनेक 
क्षय रोगियों को ज्वर से पूर्व कुछ ठंड लगती है, हाथ-पाँव 
कुछ ठंडे होने के बाद ज्वर बढ़ता है। ज्वर थोड़ा होने 
पर भी क्षयी के चेहरे पर चमक और आ्राँखों में एक प्रकार 
की विशेष ज्योति श्रा जाती है जिसे अनुभवी चिकित्सक 
पहचान सकते हें। रोगी को गरमी प्रतीत होने लगती 
है। ऐसा मालूम देता है कि पांसुवों के दोनों तरफ और 
कन्धों के पास जलती अंगीठी रखी है और उसमें से सेक 


लग रहा है। हाथ झौर पैरों की तली में से आाग-सी 
निकलती है। सिर भारी-भारी और सारे दारीर में 
दर्द होता है। यहाँ एक बात स्मरण रखने योग्य यह है 


कि इन सब लक्षणों के होते हुए भी शाम को रोगी की भूख 
कम नहीं होती । 
रोग के ज्वर को छोड़ कर अन्य सब प्रकार के ज्वरों में 
पायी जाती है। अन्य प्रकार के ज्वरों में रोगी खाट 
पर पड जाता है, परन्तु राजयक्ष्मा का रोगी काम करने को 
उत्साहित रहता है। केवल घंटे दो घंटे को जब तक 
हरारत रहती है, उसे उठने-बैठने में आलस्य का अनुभव 
होता है। राजयक्ष्मा के कुछ रोगियों को रात में पसीना 
ग्राता है जो कभी-कभी वह इतना अधिक होता है कि रोगी 
बिल्कल तर हो जाता है। उपयुक्त लक्षण न्यूनाधिक 
जज में सब क्षय रोगियों में पाये जाते हं। अन्य कारणों 
से उत्पन्न हरारतों से क्षय-रोग की हरारत की पहचान 
करने में यह लक्षण बड़े सहायक और पथ-प्रदर्शक होते हें । 
वस्तुतः तीसरे पहर की तबीयत की गिरावट क्षय रोगियों 
में विष व्याप्ति का इतना विशिष्ट लक्षण होता है कि 
; यह प्रायः उन रोगियों में मी मिलता है जिनमे ज्वर नहीं 


होता । ऐसे रोगियों के ज्वर को, जिनका तापमान 
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नहीं झाता परन्तु जिनंमें ज्वर के लक्षण 


थर्मामीटर 
होते हे--पअप्रत्यक्ष ज्वर (फब्त था ]402८7६ ईटए००/) 


कहते हें। यह ज्वर क्षय रोग की आरम्भिक श्रवस्था 
में कुछ रोगियों में देखने में आता है। यही कारण 
है कि क्षय रोगियों की चिकित्सा में श्रकेले थर्मामीटर 
पर ही अभ्रधिक भरोसा नहीं करता चाहिए। कभी 
श्रप्रत्यक्ष ज्वर का उलटा भी देखने में आता है अर्थात्‌ रोगी 
का तापमान बढ़ जाता है परन्तु विष व्याप्ति के भ्रन्य लक्षण 
नहीं होते। ऐसे रोगियों का भविष्य बहुत अच्छा 
होता है। 

क्षय रोग के आश्रित रोगियों में आगन्तुक ज्वर का 


बड़ा महत्त्व है। वह क्षय रोग का निश्चय करने में बड़ा 
सहायक है । जब किसी रोगी में क्षय रोग का पता लगाना 


हो तो उसे मील-दो-मील चला कर देखना चाहिए। इससे 
इससे रोगी में ज्वर के चिन्ह श्रर्थात्‌ हरारत, थकान और 
कमजोरी बढ़ जायेगी। यद्यपि भिन्न प्रकार के मन॒ष्यों 
में भी चलने फिरने से हरारत आदि लक्षण उत्पन्न हो सकते 
हैं। किन्तु क्षय रोगी के और उनके लक्षणों में बड़ा श्रन्तर 
है। दूसरे लोगों की बढ़ी हुई हरारत केवल आधा या 
अधिक से अ्रधिक एक घंटा रह सकती है । इसके बाद उनका 
टेम्परेचर प्रकृतिस्थ हो जाता है किन्तु क्षय रोगियों की 
बढ़ी हुई हरारत दो तीन घंटे और कभी-कभी तो इससे 
भी अधिक रहती है। यदि ऐसा हो तो क्षय रोग का 
उपक्रम समझना चाहिए। 

स्त्रियों में ऋतुकाल के दिनों में बढ़ा हुआ ज्वर भी 
क्षय रोग की ओर संकेत करता है। नितान्‍त स्वस्थ 
स्त्रियों को यह नहीं होता । यद्यपि कुछ क्षयरहित 
स्त्रियों को भी माहवारी के दिनों में हरारत हो जाती हैं, 
किन्तु क्षयोपक्रान्त अथ वा क्षय की श्रारम्भिक अवस्था 
में स्त्रियों को माहबारी के दिनों में हरारत के साथ क्षय 
के कुछ अन्य लक्षण भी रहते हैं जो क्षय रहित स्त्रियों में 
नहीं पाये जाते तथा पाइ्वशूल और रक्‍त निष्ठीवन भी 
होने लगता है। कुछ चिकित्सकों का मत है कि जिन 
रोगिणियों में पंहले हरारत नहीं होती, उनमें माहवारी 
के दिनों में हरारत हो जाती है और जिनमें पहले से हरारत 
होती है उनमें उन दिनों में बढ़ जाती है। जो हो उन 
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दिनों की हरारत क्षय की पहचान में बड़ा महत्त्व रखती 
है। यदि किसी स्त्री को माहवार के दिनों में हरारत 
आर-बार होती हो और उसकी जननेर्द्रिय में कोई रोग 
नहीं हो तो क्षय का सन्देह करना चाहिए। कुछ क्षय विशे- 
घज्ञों का मत है कि मासिक धर्म से पूर्व की हरारत गुप्त या 
सक्रिय क्षय रोग की द्योतक होती है उस ओर विशेष ध्यान 
देना चाहिए। 
पूर्व से होती है और ऋतु काल भर रहती हैं । इस 
बात पर विचार करते हुए कि क्षयी स्त्रियों में से ४०-५० 
प्रतिशत में ऋतुकालिक या ऋतु सन्नचिहित पूर्वकालिक 
ज्वर होता है और निरोग स्त्रियों में बहुत कम को होता है, 
उन विशेषज्ञों का मत है कि क्षय-रोग का निर्णय करने में 
यह एक बड़ा महत्त्वपूर्ण लक्षण होता है। यदि ऋतु 
कालिक ज्वर न हो तो सक्रिय क्षय नहीं समझना चाहिए। 
इस प्रकार इस एक ही लक्षण पर विशेष ध्यान देने से 
सत्री-रोगियों में क्षय का निश्चय करने में बहुत-सी उलझनें 
सुलझ जाती हें। 
साधारण पुरातन क्षय रोग की उपक्रान्त अवस्था में 
केवल थोड़ी-सी हरारत होती है। यदि लगातार सप्ताह- 
दो सप्ताह तक हर दो घंटे पर थर्मामीटर लगाकर न देखा 
जाय अथवा किसी नब्ज विशेषज्ञ से निश्चय न कराया जाय 
तो उसका पता नहीं लगता। कभी-कभी हरारत रात 
को होती है । इसलिए, यदि रात को हर दो घंटे पर थर्मा- 
मीटर न लगाया जाय तो उसका पता नहीं लगता । कभी- 
कभी ज्वर का उलटा- क्रम होता है अर्थात्‌ दोपहर बाद होने 
के बजाय ज्वर दोपहर के पहले होता है । यह बहुत बुरा 
लक्षण समझा जाता है । इसलिए दिन रात में हर दो-दो 
घंटे के बाद ज्वर का तापक्रम लेकर एक कागज पर रोज 
लिखना चाहिए, ऐसा आजकल के विशेषज्ञ चिकित्सकों 
का मत है। परन्तु इससे जहाँ चिकित्सक को रोग ज्ञान 
में सहायता मिलती है वहाँ रोगी को परेशानी भी बहुत 
होती है। बार-बार हरारत की ओर ध्यान जाने से भी 
हरारत में बृद्धि होती है श्रौर किसी भी कारण से क्षय 
के रोगी में हरारत का बढ़ना बुरे लक्षणों में सम्मिलित 
है, इसलिए हर दो चण्टे में थर्मामीटर लगाने की अपेक्षा 
किसी नब्ज के विशेषज्ञ को दिखाकर रोग निश्चय कराना 


धगरत, ४५४ 


यह हरारत मासिक धर्म के कुछ दिन 
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अधिक अच्छा है। नब्ज का वैसा विशेषज्ञ न मिमने 
पर थर्मामीटर से ही काम निकालना चाहिए।.... 

तीसरे पहर की हरारत, जो क्षय के विशिष्ट लक्षणों 
में से एक है, केवल क्षय रोग में ही नही, श्रन्य भी कई रोगों 
मे वेसोी ही हरारत हुआ करती है, जैसे--रक्‍्त की कमी, 
जिगर और तिलल्‍ली की बुद्धि, दाँतों की जड़ों से पीव का 
निकलना, कान का पुराना बहाव, श्वास नलिका का फूलना, 
वृक्‍क्र विकार, स्त्रियों के जननेन्द्रिय सम्बन्धी रोग, पुराने 
उपदंश आदि रोगों से भी हरारत हो सकती है । इसलिए 
जब तक फफड़े के विकार के शभ्रन्य चिह्न न मिलें; केवल 
हरा रत से ही क्षय रोग का निश्चय नहीं कर लेना चाहिए । 
कुछ ऐसे रोगी भी देखने में आते हैं, जिनमें श्रन्त तक ज्वर 
बहुत ही कम या नहीं के बराबर रहता है; किन्तु अरूचि, 
खाँसी, कृदयता, रक्त निष्ठीवन आदि लक्षणों से उनकी 
मृत्य हो जाती है। इसलिए केवल ज्वर की कमी या 
वृद्धि पर रोग की कमी और वद्धि निर्भर नहीं करती । सभी 
लक्षणों पर ध्यान रखकर रोग निश्चय करना चाहिए । 

एक बड़ी भारी उलझन यह है कि क्षय रोगी को एक 
सा था एकु प्रकार का ज्वर नहीं होता। भिन्न ग्रवस्थाओं 
में भिन्न प्रकार के ज्वर होते हैं ।अश्रताव किसी भी ज्वर को 
क्षय का लाक्षणिक ज्वर नहीं कहा जा सकता । फिर भी कुछ 
लक्षण ऐसे मिलते है जो रोग की दशा उपद्रव और साध्यता 
तथा अ्रसाध्यता का बोध कराने में पथ-प्रदर्शक का काम 
करते हें। 

ग्रविरत ज्वर--यदि रक्‍त निष्टीवन के बाद अथवा 
किसी शभ्रज्ञात कारण से रोगी को अविरत ज्वर हो जाय 
तो समझना चाहिये कि फेफड़ों में रोग बढ़ गया है और 
यदि यह ज्वर तीन या चार सप्ताह से श्रधिक रहे तो रोगी 
का भविष्य शोच नीय समझना चाहिए। अच्छी चिकित्सा 
से सम्भव है कुछ रोगियों की दशा में कुछ सुधार हो जाय 
परन्तु वे अच्छे नहीं हो सकते । 

विषम ज्वर--बहुत से रोगियों को प्रगतिशील क्षय 
रोग के अन्त में विषम ज्वर हो जाता है। इसे ग्रामीण भाषा 
में विरवम' कहते हें। जिन रोगियों के फेफड़े में गलाव 
हो जाता है और गलाबव धीरे-धीरे कफ के साथ बाहर निकल 
कर फेफड़े में छिद्र बन जाते हैं उनमें रेखा चित्र ((;३४६) 


२३७ 


हा! 
४७६ /)५॥॥४ | 


को देखने से इस ज्वर का पता लग जाता है। प्रातःकाल 


ज्वर बहुत कम हो जाता है, प्रायः आरोग्य-तापमान' से 
भी कम तापमान हो जाता है। दोपहर बाद कुछ सरदी 
लगती है या बड़े जोर का जाड़ा चढ़ता है श्रौर नाड़ी, जो 
ज्वररहित अ्रवस्था में भी कमजोर किन्तु अतिशीघ्रगामी 
होती है, और भी तीव्रगामी हो जाती है। शरीर का ताप 
बढ़ने लगता है और १०४ तक पहुँच जाता है। ऐसे 
रोगियों को रात्रि में स्वेद अधिक आता है, जिससे 
रोगी शिथ्िल ही जाता है। इन विषम ताप के रोगियों 
में ताप की सबसे अधिक तेजी का समय अलग-अलग होता 
है। प्रायः तीसरे पहर ताप अधिक बढ़ता है पर कभी- 
कभी दोपहर को ही ताप बढ़कर सायंकाल तक उतर जाता 
है। इस प्रकार का विषम ज्वर कई सप्ताहों और कभी- 
कभी तो महीनों तक चलता है। अरुचि और ग्रतिसार 
जैसे कई सहगामी लक्षणों के कारण ऐसे ज्वर के समय 
रोगी का शरीर गीले और मटीले चमड़े से ढँका हुआ अ्रस्थि- 
पंजर मात्रा रह जाता है जिसके परों पर सूजन, श्रोठों 
ग्रौर नखों पर श्यामता, आँखों और गालों में गहरापन 
दृष्टि और स्वर में दीनता ऐसे लक्षण उत्पन्न कर देते हें 
जिन्हें देखकर पुराने अनुभवी चिकित्सक भी निरुत्साह 
हो जाते हैं और समय मापना थे ही किसी श्रौषध का उपयोग 
करते रहते हैं। किन्तु इन रोगियों में बहुतों की मेधा 
शक्ति आश्चयंजनक दुरुस्त रहती है और रोगी अपने 
जीवन से निराश नहीं होते। एक-आध ग्रति कष्टप्रद 
लक्षण को दूर करने के लिए चिकित्सक से प्रार्थना करते 
रहते है और यह कहते रहते हें कि यदि यह शिकायत किसी 
प्रकार दूर हो जाय तो वे ज्ञीघ्र अच्छे हो जांय। परल्तु 
यह स्थिति ऐसी गम्भीर होती है कि किसी भाग्यवान्‌ 
की ही सुधरती है। । 

खाँसी-फेफड़े के क्षय में खाँसी प्रधान लक्षण है। प्राय: 
सबसे पहले इसी से रोग जाना जाता है। कुछ चिकि- 
त्सकों का ऐसा मत है कि बिना खाँसी के भी राजयक्ष्मा 
होता है। किन्तु राजयक्ष्मा के विशेषज्ञों में अधिक का 
मत यहीं है कि रोग में किसी न किसी रूप की खाँसी अवश्य 
होती है। राजयक्ष्मा की खाँसी कई प्रकार की होती 
है। खांसी के द्वारा राजयक्ष्मा की पहचान में यही एक 
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बड़ी उलझन है। यदि राजग्रक्ष्मा की खाँसी एक ही प्रकार _ 


की होती तो रोग की पहचान में कोई दिक्कत न होती |” 


जुकाम और खाँसी--कई रोगियों को सक्रिय राज- 
यक्ष्मा होने से पहले बहुत दिनों तक बार-बार जुकाम 
और हल्की खाँसी होती रहती है ।. लोग इसकी ओर 
कम ध्यान देते हैं श्रौर इसका कारण जुकाम है ऐसा समझते 
रहते है। किन्तु बार-बार जुकाम शौर खांसी हो तो किसी 
क्षय विशेषज्ञ से इसकी परीक्षा अश्रवश्य करानी चाहिए। 

दोरेदार सुखी खाँसी--अनेक क्षय रोगियों में रोग 
के प्रारम्भ में या बाद में खाँसी बड़े बेग से उठती है। 
इसके दौरे होते हैं। जब सूखी होती है तब बड़ी कप्ठ- 
दायक होती है। जब यह सायंकाल में श्रधिक तीत्र होती - 
है तो रोगी रात में सो नहीं सकता । इससे छाती में पीड़ा 
आर निद्रा नाश तथा रोगी को थकाबट बहुत होती है। 
ऐसी खाँसी क्षय के बिना भी होती है किन्तु उसमें क्षय का 
कोई अन्य लक्षण नहीं होता । यदि क्षय के ग्रन्य लक्षणों 
के साथ खाँसी हो तो फेफड़े के क्षय की निश्चित सूचना 
देती है। 

वमनकारो खाँसी--क्षय की आरम्भिक अवस्था में 
बहुत से रोगियों को ऐसी खाँसी होती है कि खांसते-खांसते 
उलटी हो जाती है। ऐसी खाँसी को वमनकारी खाँसी 
कहते हैं। भारत के बाहर के देशों के राजयश्षिमयों में 
यह खाँसी बहुत पायी जाती है। भारत में भी कुछ 
रोगियों में यह मिलती है। फ्रांसीसी डाक्टरों का कहना 
है क्षय रोगियों में ५०-६० प्रतिशत वमनकारी खांसी होती 
है। इससे प्रतीत होता है कि यह उस देश के राज- 
यक्षिमयों में अधिक होती है। परन्तु यह खांसी भी 
निश्चित क्षय रोग का प्रतीक नहीं है। क्षय के बिना 
भी वेगवाही खाँसी में वमन हो जाता है। दूसरी ओर 
बिना खाँसी भी प्रतिशत क्षय रोगियों को बमन हो जाता 
है। तथापि यदि पुराने मदिरापान करने वालों में मिलने 
वाली खाँसी, कूकर खाँसी और नासिका के प्रदाह की. 
खाँसी को निकाल दिया जाय तो वमनकारी खाँसी क्षय - 
का एक विशिष्ट लक्षण मानी जा सकती है। क्षय रोग 
का निश्चय करने में इससे बड़ी सहायता मिलती है। 


. परन्तु इसके रोग निरूपक मूल्य को ठीक-ठीक समझने के 
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लिए यह आवश्यक है कि क्षय रोग में अन्य कारणों से जो _ 
बमन होता है. उससे इसकी ठीक-ठीक पहचान करली 


जाय । 

. बमनकारी खाँसी इस प्रकार की होती है कि रोगी 
दोपहर या शाम को जब भोजन करता है तो उसके १५- 
२० मिनट के बाद या इसके भी बाद एक घंटा तक उसको 
ग्रचानक खाँसी का दौरा उठता है और उसको उसके गले 
में कफ चिपका हुआ प्रतीत होता है जो निकलने में नहीं 
ग्राता । उसे निकालने के लिए खांसते-खांसते उसे के हो 
जाती है--जिसमें. खाया-पीया सब निकल जाता है। 
दौरे से पहले जी नहीं मिचलाता किन्तु खांसते-खांसते एका- 
एक वमन हो जाता है। इस प्रकार अन्य वमनों से इसकी 
पहचान की जा सकती है 

खाँसी के अलावा अन्य कारणों से भी क्षय में वमन 
होता है; जेसे आमाशय का फूलना, आरमाशय का पुराना 
प्रदाह, मद्यपान की पुरानी आदत, क्षय रोग की समृद्ध 
अवस्था में क्षय के उपद्रव के रूप में भी बमन होता है और 
कभी-कभी वह इतना प्रबल होता है कि रोगी को कुछ भी 
खाना कठिन हो जाता है किन्तु इस प्रकार के वमन को 
वबमन कारी खांसी” नहीं कहते । 

वमनकारी खांसी बहुधा ऐसे क्षय रोगियों में पायी 


जाती है जिनकी पाचनशक्ति अच्छी होती है। इसमें 
. बमन के पूर्व सदेव खाँसी का दौरा होता है। भोजन के 


उपरान्त यह दौरा सदा निश्चित समय पर होता है 
क्षय रोगी को यदि वमनकारी खाँसी हो और उसमें कूकर- 
खाँसी या मद्यपों का पुरातन कण्ठ प्रदाह ऐसी कोई शिकायत 
न हो तो तुरन्त क्षयरोग का सन्देह करना चाहिए। यदि 
यह सिलसिला कुछ लंबा होता दिखे तो क्षयरोग का निश्या- 
त्मक कोई अन्य चिन्ह न मिलने पर भी क्षय रोग का होना 
समझना चाहिए। 

क्षय रोग को समद्धावस्था की खाँधी--जंसे-जसे रोग 
बढ़ता जाता है, खाँसी उत्तरोत्तर बढ़ती और कफवाली 
होती जाती है श्लौर कफ के निकलने में तकलीफ कम होती 
जाती है। फेफड़े में रन्ध्र बन जाने पर खाँसी में प्राय: 
कमी होती जाती है और रात में निद्रा भंग नहीं होती 
क्योंकि कफ रन्ध्र में जमा होता रहता है। प्रात: काल 
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लेटने पर खाँसी भ्रधिक आती है। 
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तब तक खांसी होती रहती है, जब तक फेफड़ों के रन्प्र- 
कफ से खाली नहीं होते। रोगियों को बैंठने की श्रपेक्षा 
कुछ रोगियों को 
खड़े होने से खाँसी अधिक आ्राती है। इस भ्रवस्था में 
रोगी को बहुत तीन खाँसी श्राती है जिससे उसे बेचेनी 
बहुत होती है। यह ठीक है कि खाँसी से रोग की अधि- 
कता की सूचना मिलती है परन्तु कुछ रोगी ऐसे भी देखने 
में आते हैं जिन्हें खाँसी अन्त तक नहीं होती । ऐसे रोगी 
प्राय: वे होते हें जिन्हें वृद्धावस्था में क्षय होता है। यवा- 
वस्था के क्षय रोगी को खाँसी अधिक होती हैं। चिड़- 
चिड़े और तेज स्वभाव और अधिक कामी राजयधि्मियों 
को खांसी अधिक होती है। शान्‍्त प्रकृति के रोगियों 
को खाँसी कम होती है। द 


रोग के साध्यासाध्य विचार की दृष्टि से भी खाँसी 
का महत्त्व है। खाँसी के तीत्र होने और दोरे के देर तक 
रहने से रोग के फैलने की सम्भावना रहती है | सबसे अधिक 
ग्रसाध्य रोगी वह होते हैं जिन्हें खाँसी रात में अधिक 
उठती है। जिन्हें केवल दिन में खाँसी उठती है वे रोगी 
श्रसाध्य नहीं होते। सबसे अ्रधिक साध्य वे होते हें 
जिन्हें केवल प्रातःकाल खाँसी उठती है। कभी-कभी 
खाँसी का एकाएक बन्द हो जाना राजयक्ष्मा के किसी 
भारी उपद्रव का सूचक होता है। स्वर यन्त्र में भारी 
ब्रण होने से भी ऐसा होता है। तब खांसी तो कम हों 
जाती है किन्तु भोजन में अरुचि से शक्तिनाश होकर रोगी 
का अन्त निकट झाने लगता है। 

कफ भी क्षय रोग को पहचान का प्रमख झड़ माना 
जाता है। डाक्टर लोग तो बहुधा कफ की परीक्षा से 
ही क्षय रोग का निर्धारण करते हैं। यदि क्षय के क्रमि 
कफ में नहीं मिलते तो क्षय रोग नहीं होता, ऐसा बहुधा 
डाक्टर मानते हैं । किन्तु यह पहचान एक आध बार कफ 
की परीक्षा से निश्चित नहीं कर लेनी चाहिए। क्षय 
की आरम्भिक अवस्था में प्रायः सूखी खांसी होती है तो 
कफ आता ही नहीं और आता भी है तो बहुत हल्का और 
पतला जैसा जुकाम में श्राया करता है। उसमें बहुत बार 
कृमि नही मिलते। थोड़े दिनों में जब कफ गाढ़ा और 
पीला होने लगता है, तब यह कफ में मिलते है। कफ में 
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कीड़े उस अवस्था में अधिक मिलते है जब फेफड़े में पीव 
पड़ जाता है और वह गलने लगता है। ज्यों-ज्यों कफ 
गाढ़ा पीला या शुद्ध हरा निकलने लगता है, त्यों-त्यों रोग 
की प्रवृद्ध अवस्था की सूचना मिलती है। उस ग्वस्था में 
थूक पानी में नीचे डबने लगता है और उसके मुद्राकार 
पिण्ड थूकदान मं नीचे बेंठे मिलते हें। प्राचीन कौल 
के वद्यों ने इस प्रकार के कफ की अवस्था के रोगी को 
कृच्छसाध्य या असाध्य माना है। 

ज्वर और कफ की कमी क्षय रोगी के लिए शुभ लक्षण 
है । इससे फेफड़े के द्रवों की सूचना मिलती है। इसके 
विपरीत कफ की अधिकता से रोगी ज्ञीघत्र शक्तिहीन हो 
जाता है। चेपदार कफ को उखाड़ने में रोगी को जोर 
से और देर तक खांसना पड़ता है। उससे फंकड़ों का 
घाव बढ़कर रोग बढ़ जाता है। कभी-कभी कफ में खून 
आने लगता है। बहुत बार कफ के बिना भी रोगी को 
रक्‍त के कुल्ले अ्ाते है और उसमें १-१ पाउन्ड रक्‍त एक 
साथ निकल जाता है। जब रक्‍त ख्राव बन्द होता है तब 
भी रक्‍त के पिछले कफ मे बहुत दिनों तक निकला करते 
हैं। अन्तिम अवस्था में कफ पानी सा पतला और कत्थई 
रंग का हो जाता है। उसमे वायु के बुलबुले होते हैं 
उससे फुफ्फुस के शोथ की सूचना मिलती है। ऐसी दशा 
में रोगी नहीं बचता। 

स्वर भंग--क्षय रोग के कुछ रोगी ऐसे भी देखने 
को मिलते हैँ जिनकी आवाज बेठ जाती है। यह भी क्षय 
का एक बलवान लक्षण है। इसे स्वरभंग कहते हें। 

राजयध्मा आरम्भ होने से पहले कुछ ऐसे रूप दिखायी 
देते है, जिनसे राजयक्ष्मा के होने की निश्चित सूचना 
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जैसे बार-बार जुकाम होना और इसका 


मिलती है। 
सिलसिला बहुत दिन चलाना। अच्छा खाने-पीने पर भी 


सूखते जाना और कमजोर होते जाना। श्रच्छी बातों में 
भी बुराई दीखना, शरीर में ग्लानि होना, स्त्री सम्भोग, 
मांस और मद्य में श्रधिक रुचि होना, मुंह ढंकने को मन करना, 
खाने और पीने की चीजों में मकक्‍्खी, बाल, धुन, (श्रन्न को 
खराब करने वाले कीड़े) का गिरना, स्वप्न में मांसखोर 
पक्षी, पशु, आदि को अपने ऊपर आक्रमण करते 
दिखायी देना और भस्म के ढेर पर चढ़ना, तालाब, 
नदी, समुद्र को जल रहित देखना, जज्जल और 
पव॑तों में चारों ओर भाग लगी देखना या उन्हें सूले देखना 
सूर्य, चद्बरमा और तारे का आकाश से नीचे गिरते देखता । 
इसी प्रकार के अन्य भी घोर और भयानक रूपों का देखना _ 
भावी राजयक्ष्मा की सूचना देते हें। इस प्रकार के विक्ृत 
दर्शनों का अधिक दर्शन होना यह सिद्ध करता है कि द्रष्टा 
को राजयक्ष्मा होने वाला है। यह आझायुर्वेद के आचार्यों 
की अपनी विशेषता है कि उन्होंने प्रत्येक रोग के निदान 
पूर्व रूप सम्प्राप्ति उपशम और अ्रनुपणम आदि लिखें हैं, 
जिससे रोग की पहचान में अपेक्षित सहायता प्राप्त होती 
है। आजकल के चिकित्सक भी भी इन उपायों को अभी््ट- 
सिद्धि का कारण मानने लगे हैँ और इनसे काम लेने 
लगे हैं। मिश्रित और अनियत और अ्रस्पष्ट लक्षणों की 
उलझनों को सुलझाने में ये लक्षण बहुत सहायक होते हैं। 
इनको जाने बिना चिकित्सक रोग की पहचान म॑ उलझा ही 
रहता है। इसलिए इनको जान कर ही यक्ष्मा की पहचान 
में कदम बढ़ाना चाहिए। 


जुलाई, 
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स्त्रियां कमजोर हो 


जाती है। इसी से अक्सर उन्हें 
.  मन्दागर्नि, अरुचि, पट की खराबी, 


क्षीणता आदि की शिकायतें होती 
रहती हे। ऐसी रुग्ना साता के 
वृध से बच्चे भी पनप नहीं पाते । 
प्रसुता - मात्र के नीरोग बने रहने 
तथा शक्ति-स्फूति प्राप्त करने के 
लिए एक मात्र ज्ञास्त्रीय सुपरीक्षित 


महोषधि है । 


संग्रहणी, ज्वर, खाँसी गौर धातु- 
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फ्यी । ॥ 
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